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VORWORT. 



Die in dieser Abhandlung zu beschreibenden Versuche^ 
bilden eine Fortsetzung von denjenigen^ welche von De Jong 
ausgeführt worden sind '» *). 

Letztere waren nahezu beendet ^), als Robert Koch in 
London seine bekannten epoche-maehenden Mitteilungen vor^ 
trug. Nachher hat De Jong wieder einige neue Versuche 
mit einem sehr virulenten TuberJeelbazillus vom Menschen 
angestellt. Die Resultate dieser Versuche^ bei einem Kalbe 
und einer Ziege^ sind mitgeteilt worden in der zweiten Nach- 
schrift seines offiziellen Berichtes ^). Meine Versuche sind eine 
unmittelbare Fortsetzung der letztgenannten von De Jong. 
Von den Untersuchungen von Koch und Schütz, von 
De Jong und von der wichtigsten Literatur nach dem Lon- 
doner Kongress^ lasse ich eine Oeber sieht vorangehen; die 
früheren Arbeiten sind so oft besprochen worden^ dass eine 
kurze Erwähnung genügt 

Es ist mir eine angenehme Pflicht an dieser Stelle Herrn 
Dr. D. A. DE Jong meinen verbindlichsten Dank für die 
grosse Bereitwilligkeit mit der er mir bei meinen Untersu-' 
chungen Hilfe geleistet hat^ auszusprechen. 

Leiden^ im Februar 1903. 



1) Semaine Medioale, 15 Janv. 1902. 

2) De ö^nheid der zoogdiertuberoulose. Leiden, 1902. 

3) Vergleiche: Nederl. Tijdsohrift v. Geneeskunde. 



ERSTER ABSCHNITT. 



Li teratur-Ueber Sicht. 

I. 

Durch die Entdeckung der spezifischen Ursache der 
Tuberkulose des Menschen und der Tiere durch Kocti 
im Jahre 4882, wurde der Kampf, welche nach den 
Mitteilungen Laennec's in der ersten Hälfte des neun- 
zehnten Jahrhunderts in Beziehung zur Identität beider 
Krankheiten entstanden war, beendet. 

Obgleich Villemin (4865) schon früher den Beweis 
geliefert hatte, dass es möglich sei, die Tuberkulose 
vom Menschen auf Kaninchen überzuimpfen, bestritt 
ViRCHOW die Identität der beiden Tuberkulosen auf 
Grund der pathologisch-anatomisch verschiedenen Be- 
schaffenheit der tuberkulösen Veränderungen bei Men- 
schen und Tieren, besonders beim Rinde (Perlsucht). 

Seit Villemin sind mehrere Uebertragungsversuche 
auf grössere Tiere ausgeführt worden, wobei es nicht 
selten gelungen ist, dieselben mit Bazillen oder mit 
anderem Material der menschhchen Tuberkulose, tuber- 
kulös zu machen. 



• • • • • 



Zu erwähnen sind die Resultate der Versuche von: 
Chauveau (d868) (an Kälbern, positiv) 

Klebs (1869) (an einem Kalbe, positiv) 

BoLLiNGER (1879) (an einem Kalbe, positi'v) 

Kitt (1880) (an einem Kalbe, positiv) 

SiEDAMGROTZKY (1882) (an Schafen, negativ) 
Pütz (1882) (an Kälbern, negativ) 

(an einem Pferde, positiv) 
Crookshank (1891) (an einem Kalbe, positiv) 
Martin (1895) (an Kälbern, positiv u. ne- 

gativ) 
Smith (1896 — 97) (an Rindern, negativ, zwei- 

felhaft u: positiv) 
Frothingham (1897) (an Kälbern, positiv u. ne- 
gativ) 
DiNWiDDiE (1897) (an Kälbern, Schweinen, Scha- 

fen, positiv, negativ und 
zweifelhaft) 
Gaiser (1899) (an einem Kalbe, negativ) 

Hieraus geht also hervor, dass Rinder durchaus 
nicht unempfänglich für eine Infektion mit Bazillen 
der menschlichen Tuberkulose sind, obgleich aus mehre- 
ren Versuchen (Smith, Dinwiddie) zu schliessen ist, dass 
Rindertuberkelbazillen gewöhnlich bei weitem virulenter 
für die Versuchstiere sind, als die Tuberkelbazillen 
menschlicher Herkunft. Weiter ist noch dargetan 
(Bollinger), dass es möglich ist, beim Rinde charak- 
teristische Perlsucht entstehen zu lassen, nach Infektion 
mit tuberkulösem Material des Menschen. 



IL 



Die Lehre der Einheit der Säiigetiertuberkulose blieb 
also ziemUch unbestritten, als Koch, deren Gründer, 
seine eigene Meinung widerrief und auf dem Londoner 
Kongresse (Juli 4904) mitteilte, dass er sich, auf Grund 
von eigenen Untersuchungen, der Meinung berechtigt 
hielt: „dass die Tuberkulose des Menschen von der Binder- 
tuberkulöse verschieden is<," und „dass die menschliche Tu- 
berkulose nicht auf das Rind übertragen werden kann.^^ 
Was die Frage der Empfänglichkeit des Menschen für 
die Rindertuberkulose betrifft, glaubt er, „dass^ wenn 
der Mensch auch empfänglich für Perlsucht sei^ eine Infek' 
tion des Menschen mit BaeiUen der Rindertuberkulose jeden- 
falls nur sehr selten vorkomme'' j^Den umfang der Infektion 
durch Müch^ BtUter und Fleisch tuberkulöser Tiere^'' schätzt 
er, y^kaum grösser als denjenigen durch Vererbung \'' und 
er hält es, y^iarum nicht für geboten irgendwelche Mass- 
regeln dagegen zu ergreifen'' 

Die wichtigen Folgen für die menschliche, und tieri- 
sche Hygiene, falls die neue Meinung Kocn's die wahre 
ist, wird jeder Hygieniker sich vorstellen können. Aber 
Koch und Schütz haben sich nicht viele Anhänger 
erworben. Schon während der Sitzung des Kongresses, 
ist dem grossen Bakteriologen von verschiedenen Seiten 
widersprochen worden. (Lister, Nocard, Thomassen, 
Mag Fadeyan, Bang) 

Von Thomassen wurde in der vierten Sektion ein 
Vortrag gehalten über „Die Identität der Tuberkulose 
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beim Menschen und beim Rinde*' *). Er hatte an vier 
Rindern (wobei zwei Kälber) Versuche angestellt, mit 
dem Zwecke, diese Tiere in verschiedener Weise mit 
Material der menschlichen Tuberkulose zu infizieren. 
Die vorherige Untersuchung auf Tuberkulose, durch 
Tuberkulin-einspritzung war negativ ausgefallen. 

Ein 8- Wochen altes Kalb erhielt intra-abdominal eine 
Reinkultur von Tuberkelbazillen eines Rindes. Zwei 
Monate später tratt nach einer Tuberkulinisation eine 
Temperatursteigerung von 2° C. ein. Beim Schlachten, 
drei Monate nach der Infektion, wurde jedoch keine 
Spur von Tuberkulose gefunden. 

Ein zweites, 4- Wochen altes Kalb, erhielt eine Rein- 
kultur von Tuberkelbazillen menschlicher Herkunft in 
die vordere Augenkammer. Sechs Wochen nach der 
Infektion wurde das Kalb getötet und es sind hierbei 
mehrere tuberkulöse Veränderungen nachgewiesen wor- 
den. Ausser dem erkrankten Auge wurden die linken * 
sub-parotidealen, die cervicalen, mediastinalen und bron- 
chialen Lymphknoten und die Lungen, tuberkulös be- 
funden. 

Ein Rind, zwei Jahre alt, erhielt intra-tracheal eine 
Reinjcultur menschlicher Tuberkelbazillen ohne zu er- 
kranken. Eine gleiche Quantität Bazillen wurde, ly^ Mo- 
nat später in die Brusthöhle und in die Bauchhöhle ge- 
spritzt. Fünf Monate nach der ersten Infektion wurde das 
Tier geschlachtet und frei von Tuberkulose befunden. 



1) Reoueil de möd. v6t6r. 4904, p. 529. Tijdsohrift voor Yeearteenij- 
künde, 28«: deel, p. 547. 



Ein Rind, zwei Jahre alt, erhielt menschliche Tuber- 
kelbazillen in die vordere Augenkammer. Bei der Ob- 
duktion, 5V2 Monat nach der Einspritzung, waren an 
der Injektionsstelle (Auge) und an einer bronchialen 
Lymphknoten, tuberkulöse Läsionen nachzuweisen. 

Aus seinen Untersuchungen schloss Thomassen dass 
es, obgleich schwer, doch nicht unmöglich sei, die Tu- 
berkulose des Menschen, mittels reiner Kultur auf das 
Rind zu übertragen. 

Erst geraume Zeit nach dem Kongress in London 
wurde der Bericht der Untersuchungen von Koch und 
Schütz veröffentlicht; erst danach war es möglich, die 
erhaltenen Resultate kritisch zu beurteilen. 

Nach der Angabe Kogh's wurden für die Versuche 
verwendet, von grösseren Tieren: Esel, Rind, Schaf, 
Ziege, Schwein und Hund; von kleineren Tieren: Ka- 
ninchen, Ratten, Affen, Mäuse, Tauben und Hühner. 
Von mehreren dieser Versuchstiere (Esel, Ziege, Hund, 
Affe u. s. w.) ist jedoch in den Versuchsbeschreibungen 
nichts zu finden. 

Die Versuche kann man in drei grossen Reihen ein- 
teilen, nämlich: Versuche an Kälbern, an Schweinen 
und an Schafen. Die Infektionsweisen waren Fütterung, 
subkutane, intra-abdominale und intra-venöse Infektion 
und endlich Inhalation. 

Im Ganzen sind für die Experimente 55 Tiere be- 
nutzt worden d.h. 25 Kälber, 24 Schweine, und 6 Schafe. 
Von diesen sind 19 Kälber, 12 Schweine, und 3 Schafe 
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für die Infektionsversuche mit tuberkulösem Material 
des Menschen, und die übrigen für gleichlaufende Ver- 
suche mit Material des Rindes verwendet worden. 
Die Resultate dieser Untersuchungen waren wie folgt : 
Die 21 Tiere (wobei 6 Kälber), welche mit Tuberkel- 
bazillen des Rindes infiziert wurden, erkrankten sämt- 
lich an Tuberkulose und mehrere Tiere (6 wobei 3 Kälber) 
sind an Impftuberkulose verendet. Bei allen wurde nicht 
nur mikroskopisch sondern auch durch Uebertragung 
auf Meerschweinchen, die Diagnose „Tuberkulose" fest- 
gestellt. Die 34 Infektionsversuche mit tuberkulösem 
Material des Menschen sollen alle negativ ausgefallen 
sein, mit Ausnahme von 4 Fällen, deren Ergebnisse 
zweifelhaft genannt worden sind. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse wird von Koch 
und Schütz die Schlussfolgerung gemacht dass ,, Schafe 
„ebenso wie Schweine und Kälber nach Infektion mit BaeSr 
„len der menschlichen Tuberktdose nicht erkranken^ dasB aber 
„nach Infektion mit Bazitten der Perlsucht eine Erkrankung 
„an Tuberkulose bei Schafen eintritt^ welche der bei KäUbem 
„ahnlich ist. Nur scheint die Ausbreitung der Tuberkulose 
„bei Kälbern schneller zu erfolgen als bei Schafen.^* 

Ueber die Koch-Schütz'schen Untersuchungen sind 
mit Recht mehrere kritische Bemerkungen zu machen. 
Schon wurde von Arloing *), Szekely ^) und verschie- 
denen anderen Autoren darauf hingewiesen. 



1) Bulletin de PAoad. de M6d., T. XL VI, 1901. 

2) Centralbl. f. Bakt. B. Bd. XXXII, no. 6. 
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In 4 Fällen wurden die Resultate zweifelhaft 
genannt; es betrifft 2 Schweine, 1 Schaf und 1 Kalb, 
welche alle mit tuberkulösem Material des Menschen 
infiziert worden waren. Beide Schweine hatten ausser 
einer Erkrankung mehrerer Lymphknoten, auch eine 
Miliartuberkulose der Lungen bekommen. Das Kalb 
wies bei der Obduktion einige tuberkulöse Herde in 
den Lungen auf. Nur beim Schafe wurden in den 
vorgefundenen Lungenknötchen keine Tuberkelbazillen 
nachgewiesen, indem die Uebertragungsversuche an 
Meerschweinchen noch nicht abgeschlossen waren. 

Von diesen 4 Fällen kann mit Recht nur ein, näm- 
lich der vierte, zweifelhaft genannt werden ; die übrigen 
können als positiv bezeichnet werden. 

Bei den Versuchen an Schweinen finden sich drei 
andere, deren Ergebnisse von Koch als negativ ange- 
sehen wurden. Auch diese drei Fälle, wobei die Ver- 
änderungen jedoch weniger ausgedehnt sind, können 
mit mehr Recht positiv als negativ betrachtet werden. 

Noch ist auf einige Versuchsfehler hinzuweisen. Man 
hat nicht immer bei gleichlaufenden Versuchen, gleiche 
Injektionsstellen gewählt (Versuche an Kälbern). Auch 
waren die einzuführenden Bazillenquantitäten nicht im- 
mer gleich gross (intravenöse Injektion bei Kälbern). 
Endlich sind Versuche zu finden (Fütterungsversuche 
an Schweinen), wobei die Infektionsstoffe in verschiede- 
ner Form (Auswurf und Reinkultur) verabreicht worden 
sind. Auch hat man einige der mit Material mensch- 
licher Herkunft infizierten Tiere länger leben lassen, 
als die in ähnlicher Weise mit Rindermaterial geimpf- 
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ten Tiere, ohne dass genau angegeben ist ob das Ail- 
gemeinbe linden der letzten eine frühere Tötung not- 
wendig machte. 

Wenn man diese Versuchsfehler, obwohl wahrschein- 
lich für die Endresultate von geringer Bedeutung, mit 
in Betracht zieht, kann man sagen, dass die von Kocii 
benutzten menschlichen Tuberkelbazillen eine viel 
geringere Virulenz für seine Versuchstiere dargelegt 
haben, als die Rinderbazillen. 

Auf die von Koch angegebene Unterscheidungsweise 

der beiden Tuberkulosen, durch subkutane Impfung 

, von Kälbern, werde ich später ausführlich zurückkommen. 



Die im Anfang dieser Schrift erwähnten Untersu- 
chungen von De Jong, wurden durch die Resultate der 
Experimente von Th. Smith veranlasst. 

De Jong suchte durch vergleichende Untersuchungen 
bei Tieren die Wirkung eines von ihm gezüchteten 
Rindertuberkelbazillus und die von verschiedenen Tu- 
berkelbazillenkulturen, menschlicher Herkunft, zu stu- 
dieren. Er wählte bei seinen Experimenten den intra- 
venösen Infektionsmodus, weil dieser in kurzer Zeit die 
deutlichsten Resultate verspricht; vor allem bei wenig 
empfänglichen Tieren. Nur w^urden von ihm Reinkul- 
turen angewendet, weil die einzuführende Bazillenmenge 
sich dabei besser bestimmen lässt, als in tuberkulösem 
Material. Ausserdem besteht keine Gefahr, dass die 
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Tiere an einer Mischinfektion verenden. Die von ihm 
benutzten Kulturen waren: eine Rinderkuitur und fünf 
Kulturen menschlicher Tuberkulose. 

Experimentiert wurde bei 21 Versuchstieren, d. h. 
9 Rindern, 3 Ziegen, 2 Schafen, 1 Pferde, 2 Atfen und 
4 Hunden. Alle diese Tiere hatten die Tuberkulinprobe 
ohne Reaktion bestanden. 

Eine Uebersicht der Experimente folgt auf S. 12 und 13. 

Aus den von De Jong bekommenen Resultaten geht 
hervor, dass in allen Fällen der Tuberkelbazillus des 
Rindes eine für Versuchstiere grössere Virulenz gezeigt 
hat als die Bazillen des Menschen, und weiter dass 
auch eine deutliche Virulenz-Verschiedenheit bei den 
letzt genannten zu bemerken war. 

Die mit Tuberkelbazillen des Rindes geimpften Tiere, 
welche sind : 1 Ziege, 1 Schaf, 2 Rinder, 1 Pferd, 1 Affe 
und 3 Hunde sind alle innerhalb 20 Tage an akuter 
Tuberkulose verendet, mit Ausnahme von einem Hunde, 
welche 25 Tage gelebt hat. Die beiden übrigen Hunde, 
sind durch zufällige Ursache nach 13 und 17 Tagen 
gestorben. 

Für die Einspritzung von menschlichen Tuberkelba- 
zillen wurden benutzt: 2 Ziegen, 1 Schaf, 7 Rinder, 
1 Affe und 1 Hund. 

Von dieser sind gestorben: 1 Ziege nach 28 Tagen, 
1 Schaf nach 52 Tagen, 1 Affe nach 15 Tagen und 
1 Hund nach 32 Tagen; die ersten zwei Tiere an 
akuter Miliartuberkulose; die letzten zwei an einer 
heftigen tuberkulösen Bauchfellentzündung. Eine Ziege, 
welche jetzt, 27^ Jahr nach der Infektion, noch am 
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Leben ist, zeigt an der Injektionsstelle eine Neubildung, 
wahrscheinlich tuberkulöser Natur, da bei wiederholter 
Tuberkulineinspritzung stets Reaktion auftritt *). 

Die Rinder, welche alle zwischen 50 und 154 Tagen 
nach der Infektion getötet wurden, sind am wenigsten 
von den menschlichen Bazillen angegriffen worden. 
Jedoch waren bei der Obduktion immer deutliche tuber- 
kulöse Vorgänge nachzuweisen. In allen Fällen war 
Tuberkulose der Lungen vorhanden, in mehreren Fällen 
wurden auch Drüsen und bisweilen Organe der Bauch- 
höhle erkrankt befunden. 

De Jong schliesst aus den vorgefundenen Verände- 
rungen, dass die aus Organen oder Sputum gezüchteten 
menschlichen Tuberkelbazillen in dem Rinderkörper 
Tuberkulose verursachen können. Die Rinderbazillen 
hatten eine viel heftigere Wirkung gezeigt als die Ba- 
zillen menschlicher Herkunft; in beiden Fällen aber 
war anatomisch, histologisch und bakteriologisch Tuber- 
kulose vorhanden. 



III. 

Schon bald nach der Mitteilung Koch's brachte die 
wissenschaftliche Presse eine weitere Zahl von Unter- 
suchungen, woraus nicht nur zu folgern ist, dass die 
Tuberkulose des Menschen auf das Rindvieh übertrag- 
bar ist, sondern in mehreren Fällen sind menschliche 



1) Ausserdem zeigt das Tier jetzt (A.pi*il 1903) eine starke, hockerige 
Ansehweliung der rechten Bugdrüse. 
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Tuberkelbazillen, welche sich für das Rind und andere 
Tiere in hohem Grade virulent erwiesen, isoliert 
worden. 

S. Delepine *) hat Uebertragungsversuche an 4 Käl- 
bern angestellt. Aus zwei dieser sind keine Schlussfol- 
gerungen zu ziehen. Von den zwei übrigen Kälbern 
erhielt eins 50 ccm tuberkulöse Sputummischung von 
Menschen, in sterilisierter Milch. Obschon es nach 
26 Tagen an einer Mischinfection verendete, wurden 
mehrere Drüsen des Verdauungstraktus tuberkulös be- 
funden. Dem letzten Kalbe wurde 5 ccm solcher Sputa 
in die Bauchhöhle gespritzt. Beim Schlachten, 70 Tage 
nachher, wies die Obduktion eine ausgedehnte tuber- 
kulöse Peritonitis auf und waren, da und dort, an der 
Pleura tuberkulöse Neubildungen zu sehen. 

KjlRLinski '^) erhielt bei 25 Impfungsversuchen mit 
tuberkulösem Material des Menschen auf das Rindvieh, 
10 positive Erfolge, nl. : 4 bei intra-peritonealer Impfung, 
2 bei intra-pleuraler und je 1 mal bei Impfung in die 
Luftröhre, in das Euter, in die Hode und in das sub- 
kutane Gewebe. 

Prettner^) infizierte 3 Kälber mit Tuberkelbazillen 
menschlicher Herkunft. Einem Kalbe wurde eine Rein- 
kultur in die Blutbahn und in die Bauchhöhle gespritzt ; 
die zwei anderen erhielten eine ähnliche Kultur in die 



4) Brit. med. Journ. 4901, Oot. 26. Veterin. Journ. 4901. Not. Deo. 
p. 309-^13; 349—352. 

2) Oesterr. Mteohr. f. Tierheilkunde, 1904, no. 44, p. 484—493. 

3) ZeitBohr. f. Tiermed., Bd. YI, Hft. II, 4902. Die Yersuohe datieren 
sich vor Koch, sind später veröffentlicht worden. 
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Bauchhöhle. Nach 21 und 4ß Tagen verendeten zwei 
Kälber und zeigten eine ausgedehnte Tuberkulose, 
hauptsächlich in der Bauchhöhle. Das dritte, welches 
an Maul- und Klauenseuche erkrankte, wurde nach 
26 Tagen gesetzlich getötet. Auch in diesem Falle 
waren bedeutende tuberkulöse Veränderungen in der 
Bauchhöhle anwesend. 

Von 2 Schweinen, welche intra-abdominal mit, direkt 
vom Menschen herstammenden Infektionsmaterial, infi- 
ziert worden waren, zeigte sich eins nach 79 Tagen 
sehr tuberkulös; das andere hatte eine lokale Tuber- 
kulose an der Impfstelle bekommen. Mit Ausnahme 
von einem Schweine, waren die Versuchstiere nicht 
mit TuberkuUn vorgeimpft worden; Verf. meint, dass 
die Uebertragungsversuche gerade durch die Tuberku- 
lineinspritzung negativ ausfallen können. 

Die Experimente Arloings *) betreffen 23 Tiere und 
zwar: Esel, Ziegen, Kälber und Schafe. Die Versuche 
an 3 Eseln, und 7 Ziegen waren schon vor dem Lon- 
doner Kongress gemacht worden. Es war dabei gelun- 
gen diese Tiere mit tuberkulösem Material des Menschen 
krank zu machen. Die weiteren Versuche an 4 Rindern, 
6 Schafen und 3 Ziegen sind ebenfalls met positivem 
Erfolge ausgeführt worden. 

Einem Rinde von 2 Jahren und einem Kalbe wurden 
menschliche Tuberkelbazillen einer Reinkultur in die 
Blutbahn gespritzt. Das Kalb lebte 32 Tage, das Rind 



1) Revue de la Tuberouloae no. 3, p. 337—357; Bulletin dePAoad.de 
Med. no. 43, p. 897—944. 
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wurde nach 120 Tagen getötet. Die Obduktion wies in 
beiden Fällen eine Tuberkulose, vornehmlich der Brust- 
höhle auf. Die zwei anderen Tiere, ein Kalb und ein 
junger Stier, erhielten von zwei menschlichen Kulturen 
verschiedener Herkunft, je eine in die Blutbahn. Das 
Kalb verendete spontan nach 17 Tagen, der Stier nach 
32 Tagen. Die tuberkulösen Veränderungen fanden sich 
auch hier besonders in den Organen der Brusthöhle. 

Was die Schafe und Ziegen anbelangt, wurde das 
Folgende erfahren: i Schaf und 1 Ziege starben spon- 
tan; die übrigen sind getötet worden. Alle diese Tiere 
zeigten sich tuberkulös. 

Park *) erhielt bei seinen Versuchen an 4 Kälbern, 
welche er durch Fütterung und durch subkutane Imp- 
fung mit tuberkulösem Sputum infizieren wollte, nega- 
tive Resultate. 

NocARD^) hatte ein Kalb mit Bazillen der mensch- 
lichen Tuberkulose unter die Arachnoidea geimpft ; das 
Tier starb nach 26 Tagen an einer tuberkulösen Me- 
ningitis. 

Ein Rind mit chronischem Durchfall, das jedoch nicht 
tuberkulös war, erhielt eine Aufschwemmung von 
menschlichen Tuberkelbazillen in der Jugularvene. Der 
Tod erfolgte nach 33 Tagen. Die schnelle Verendung 
wird von Nocard durch eine geringere Widerstands- 
fähigkeit, infolge der Krankheit, erklärt. Bei der Ob- 



4) Centrabl. f. Bakt., Ref. Bd. XXXH, no. 5. 

2) La Roy. Y^torin. Jan. 1. 1902, p. 49. Bull, de la Soo. de Med. V^t. 
pi-at. 1902 30 Avril. 

2 



18 



duktion waren mehrere tuberkulöse Herde nachweisbar. 

Eine zweite Versuchsreihe wurde von ihm mit Rin- 
dertuberkelbazillen bei 3 Affen vorgenommen. Die Tiere, 
welche die Bazillen mit dem Futter vermischt erhielten, 
zeigten sich sehr empfänglich für die Infektion. 

Die Arbeiten Ravenel's *) sind sehr umfangreich. 
Seine ersten Untersuchungen datieren sich vom Jahre 
4898. Aus der grossen Reihe dieser vergleichenden 
Experimente an den verschiedensten Tieren hat sich 
wieder die grössere Virulenz der Rindertuberkelbazillen 
bewiesen. Von den mit Bazillen oder mit anderem 
Material der menschlichen Tuberkulose angestellten 
Versuchen sind mehrere positiv ausgefallen. Vier Käl- 
ber, welche je 10 ccm tuberkulösen Auswurfs verschie- 
dener Menschen in die Bauchhöhle erhalten hatten, 
wurden nach 272 und 5^2 Monat getötet, und mit Aus- 
nahme eines, alle tuberkulös befunden. 

Zwei andere Kälber, welche mit tuberkulösem Aus- 
wurf gefüttert worden waren, zeigten keine Tuberku- 
lose bei der Obduktion. 

Eine zweite Gruppe von Uebertragungsversuchen der 
menschlichen Tuberkulose auf Rinder, ist von Ravenel 
im Jahre 1901 angefangen worden^). 

Es war ihm gelungen, aus tuberkulösen Kindern, 
welche wahrscheinlich in dem Verdauungstraktus durch 
Milch tuberkulöser Kühe infiziert worden waren, Tu- 



1) The Comparative Viruienoe of the Tuberole Baoillas from Human 
and Bovine Soouroes. Sept 1901. 

2) The Interoommunioability of Human and Bovine Tuberoulosis. Jul. 
Aug. 1902. 
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berkelbazillen zu isolieren, welche für Rinder einen 
hohen Virulenzgrad aufwiesen. Die Kulturen wurden 
aus tuberkulös gemachten Meerschweinchen angelegt. 
Ein 76 kg wiegendes Kalb erhielt 5 ccm einer Auf- 
schwemmung dieser Tuberkelbazillen in die Jugular- 
vene. Nach heftiger Erkrankung verendete das Tier 47 
Tage nach der Infektion an akuter Miliartuberkulose. 

Ein Kalb mit einem Gewicht von 404 kg, erhielt 
5 ccm der selben Kulturflüssigkeit in die Bauchhöhle. 
Der Tod erfolgte nach 27 Tagen an einer tuberkulösen 
Peritonitis. 

Eine Kuh, 3 Jahre alt, erhielt 2,5 ccm in die Blut- 
bahn und eine gleiche Menge in die Bauchhöhle. Das 
Tier ging nach 47 Tagen an einer allgemeinen Miliar- 
tuberkulose zu Grunde. 

Mit einer anderen Kultur, welche ebenfalls aus einem 
tuberkulösem Kinde (mesenteriale Drüse) gezüchtet 
worden war, und welche morphologisch und nach den 
Kultureigenschaften ein Menschenbazillus war, wurde 
ein 37 kg wiegendes Kalb intravenös infiziert. Das Kalb 
erlag nach 46 Tagen einer allgemeinen Tuberkulose. 

Eine andere Reihe von Versuchen Ravenel's hat 
dargetan, dass es möglich ist, einem für Rinder massig 
virulenten Tuberkelbazillus des Menschen, durch auf 
einander folgende Impfungen auf Kälbern, einen hohen 
Grad von Virulenz zu verleihen. 

Auch an Affen wurden vergleichende Impfversuche 
angestellt. In beiden Fällen führte die Infektion zum 
Tode. Die Rinderbazillen zeigten sich am virulentesten. 

Ein sehr merkwürdiger Fall von Impftuberkulose bei 



einem Kalbe hat Wolff *) uns mittgeteilt. Mit Material 
von einem an primärer Darmtuberkulose gestorbenen 
Manne wurden zwei Meerschweinchen subkutan geimpft 
und nach 7 — 8 Wochen getötet. Von einem dieser 
wurde die Milz mit sterilem Wasser verrieben und 
das wässerige Filtrat (42 ccm), welches nicht zahl- 
reiche Tuberkelbazillen enthielt, bei einem 5 Monate alten 
Kalbe unter die Haut, an der rechten Halsseite injiziert. 
Nach 83 Tagen wurde das Kalb getötet und es wurde 
dabei das Folgende wahrgenommen: Abszessbildung an 
der Impfstelle; die Drüsen in der Nachbarschaft (Bug- 
drüse) stark angeschwollen und tuberkulös; Tuberku- 
lose der Kehlgangsdrüsen, der Pleura (Perlsucht), der 
Lungen amd des Pericardiums ; tuberkulöse Neubildun- 
gen auf dem Netze (Perlsucht); Tuberkulose der Milz 
und der Leber; mehrere Tuberkel an der Oberfläche 
der Niere. Bazillen sind in den Knoten aller Organe 
nachgewiesen worden. Ausser der starken Virulenz die- 
ses Menschenbazillus ist das Vermögen zur Perlbildung 
deutlich hervorgetreten. 

Ein zweites Experiment ist von ihm mit dem Sara- 
melsputum von 5 Phthisikern ausgeführt worden. Ein 
5 Monate altes Kalb, bei dem die vorgenommene Tu- 
berkulinprobe, ebenso wie in dem vorhergehenden 
Falle, negativ ausgefallen war, erhielt das Sammelspu- 
tum in die Unterhaut der rechten Halsseite. Das Tier 
wurde 93 Tage nach der Infektion getötet. Die Sektion 
ergab Tuberkulose der Impfstelle und der in der Nähe 



1) Deutsche Med. Woohensohr. no. 32. 7 Aug. 1902. 
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liegenden Lymphdrüse (Bugdrüse). Obschon die inne- 
ren Organe gan? frei von Tuberkulose geblieben waren, 
sagt W., hat sich dieses Kalb nicht absolut unempfäng- 
lich für die Bazillen der menschlichen Tuberkulose 
gezeigt. 

Von ORTH-Göttingen *) sind Uebertragungs versuche 
an 3 Kälbern, 3 Schweinen, und 3 Ziegen genommen 
worden, welche folgendes Resultat hatten: 

Von einem mit Lungenmaterial eines tuberkulösen 
Menschen, intra-abdominal infizierten Meerschweinchen, 
welches nach 3 Wochen an einer typischen Tuberku- 
lose der Bauchhöhle starb, wurde die Bazillen in reiner 
Kultur isoliert. Für die Versuche wurden sowohl die 
Reinkulturen, als auch tuberkulöse Organe der hiermit 
tuberkulös gemachten Kaninchen benutzt. 

Von zwei Kälbern, von denen eines mit Bouillonkul- 
tur durch die Trachea in den Lungen, und das andere 
mit einer Kulturflüssigkeit zwischen den Bauchmuskeln 
infiziert worden war, gab ersteres nach b^l^ Monat, 
ein völlig negatives Resultat, während das zweite eine 
lokale Tuberkulose bekommen hatte. Das dritte jedoch 
welches tuberkulöses Material eines Kaninchens in die 
Bauchhöhle bekommen hatte, starb nach 26 Tagen an 
einer tuberkulösen Peritonitis. Auch wurden bei der 
Sektion noch mehrere Körperdrüsen erkrankt befunden. 

Bei den 3 jungen Schweinen fielen 2 Experimente 
fast negativ aus ; das dritte, in den Lungen infizierte Tier, 
wurde entschieden tuberkulös befunden. Am resultat- 

1) Berl. Klln. Woohensohr. 25 Aug. 1902, no. 34. 
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reichsten fielen die an 3 Ziegenlämmern angestellten 
Experimente aus. Hierbei waren die tuberkulösen Ver- 
änderungen sehr bedeutend. 

Neuerdings sind noch von Fibiger und Jensen *) 
Untersuchungen veröffentlicht worden, welche den Ver- 
suchen Ravenel's und Wolff's entsprechende Resultate 
gegeben haben. Sie nahmen sich vor zu untersuchen, 
ob bei besonderer Lokalisation der Tuberkulose in den 
Verdauungsorganen beim Menschen, die Bazillen sich 
anders verhielten als es mit den Tuberkelbazillen des 
Menschen gewöhnlich der Fall ist, und ob sie vielleicht 
durch grössere Virulenz für das Rind, ihre bovine Her- 
kunft verraten würden. 

Für die erste Untersuchung diente ein schon früher 
gemachtes Experiment an einem Kalbe (2 bis 3 Monate 
alt), das mit tuberkulösem Material (mesenteriale Drüse) 
einer Frau mit primärer Darmtuberkulose, in die Brust- 
höhle geimpft worden war. Tötung nach 6 Monaten. 
Die Obduktion ergab : Tuberkulose der Impfstelle (Lun- 
gen) und der entsprechenden Teile der Pleura pulmo- 
nalis und costalis. 

Die weiteren Versuche haben folgendes Resultat 
gehabt : 

Ein Kalb, alt 3 Monate, erhielt in die Bauchhöhle 
eine Aufschwemmung von zerquetschter Milz von einem, 
mit Material (mesenteriale Drüse) eines an Tuberku- 
lose verstorbenen Mädchens, tuberkulös gemachten 
Meerschweinchen. Als das Kalb, 3 Monate nach der 



1) Berl. klin. Woohensohr. 22 Sept. 1902. 
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Infektion, geschlachtet wurde, war eine massig ausge- 
dehnte Tuberkulose des Bauchfells vorhanden. 

Ein 2 bis 3 Monate altes Kalb, erhielt in die Bauch- 
höhle 4 ccm einer Flüssigkeit welche aus der zer- 
quetschten Milz von einem, mit Material eines an 
Tuberkulose verstorbenen Knaben, tuberkulös gemach- 
ten Meerschweinchen, zubereitet worden war. Tötung 
nach 3 Monaten. Die Obduktion ergab: Ausgedehnte 
Tuberkulose der Bauchhöhle und einige geringe Ver- 
änderungen in der Brusthöhle. 

Ein anderes Kalb erhielt eine subkutane Einspritzung 
von 2 ccm einer dünnen Aufschwemmung zerquetschter 
mesenterialen Drüsen eines Kindes mit primärer Darm- 
tuberkulöse. Das Tier, welches gut gedieh, wurde 3 
Monate nach der Infektion getötet. Obduktion: Tuber- 
kulose der Impfstelle und der nahebei gelegenen, sehr 
grossen Bugdrüse ; Miliartuberkulose der Lungen, Leber, 
Milz und Niere. 

Zwei sehr junge Kälber (ca. 40 Tage alt), welche 
subkutan mit Material (käsige mesenteriale Drüse) von 
einem verstorbenen Knaben, mit ausgesprochener, pri- 
märer Darmtuberkulose infiziert worden waren, veren- 
deten nach 47 Tagen an einer septischen Pleuro-pneu- 
monie. Es hatte sich jedoch eine bedeutende lokale 
Tuberkulose gebildet. 

Ein junges Kalb (ca. 44 Tage alt) erhielt subkutan 
am Halse eine Injektion mit tuberkulösem Material 
(Drüsenmasse aus der Nähe der Impfstelle) von einem 
der beiden obengenannten Kälber. An der Injektions- 
stelle trat Abszessbildung und Eiterentleerung auf. Das 
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Kalb wurde nach 2 Monaten in sterbendem Zustande 
getötet. Obduktion: Tuberkulose der Impfstelle und 
der in der Nähe gelegenen Bugdrüse; Miliartuberku- 
lose der Lungen, Leber, Milz und Niere. 

Ein Kuh (ca. 40 Jahre alt), erhielt subkutan an dem 
Halse eine Injektion mit tuberkulösem Material (Drü- 
senmasse aus der Nähe der Impfstelle) des anderen an 
septischer Pleuro-pneumonie verendeten Kalbes. An der 
Einstichstelle fand Abszessbildung statt. Drei Monate 
nach der Infektion wurde die Kuh getötet. Obduktion: 
Tuberkulose der Injektionsstelle und der in der Nähe 
gelegenen Drüse, Miliartuberkulose der Lungen, Tuber- 
kulose der hinteren mediastinalen Drüsen, einzelne Mi- 
liartuberkel in der Leber. 

Von MoELLER in Beizig *) sind Versuche an Kälbern 
mit Material der menschlichen Tuberkulose beschrieben 
worden, welche mit negativem Erfolge ausgeführt sind. 

Drei Kälber, welche mit virulenten Sputis gefüttert 
worden waren, während eines noch eine intra-abdomi- 
nale Einspritzung mit menschlichen Tuberkelbazillen 
erhalten hatte, zeigten sich bei der Obduktion, geraume 
Zeit hernach, frei von Tuberkulose. Ein anderes Kalb, 
welches durch Inhalation von menschlichen Tuberkel- 
bazillen und durch Injektion mit tuberkulösem Sputum, 
infiziert wurde, ergab ebenfalls ein negatives Resultat. 
Selbst bei intravenöser Infektion eines Kalbes mit 
menschlichen Tuberkelbazillen, entstand keine Erkran- 
kung an Tuberkulose. 



1) Deutsche Medio. Woohensohr. no 40, 2 Okt. 1902. 
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Fütterungsversuche an zwei Ziegen, mit tuberkulösem 
Sputum fielen negativ aus. Nur eine Ziege bekam nach 
intra-abdominaler Einspritzung von Tuberkelbazillen 
menschlicher Herkunft, eine ausgedehnte Tuberkulose 
des Bauchfells. Negativ aber war das Resultat bei einem 
mit Material dieser Ziege, intra-abdominal infizierten 
Kalbe. 



IV. 

Geführt durch den Gedanken, dass es vielleicht ge- 
lingen würde aus tuberkulösen Menschen, welche 
möglicherweise durch Einatmung der Bazillen von Rin- 
dern infiziert worden waren, Tuberkelbazillen mit gleich 
virulenten Eigenschaften als der Rinderbazillus zu iso- 
lieren, berichtet De Jong in der zweiten Nachschrift 
seiner Arbeiten ^) über ein 27 jähriges Bauernmädchen, 
welches schon während längerer Zeit hustete, und des- 
sen Sputa, welche er mehrmals untersucht hatte, ziem- 
lich viele Tuberkelbazillen enthielten. 

Mit Auswurf dieses Mädchens, das in Juli 1902 nach 
starker Abmagerung und frequenten Diarrhöen gestor- 
ben ist, wurde von ihm schon am 7 Dez. 1904 ein 
Meerschweinchen subkutan geimpft. Dieses Tier ver- 
endete nach 62 Tagen an allgemeiner Impftuberkulose. 
Aus der Milz dieses Meerschweinchens wurden auf 



i) De eenheid der zoogdierfcuberoulose, Leiden 1902. 
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Glycerin-Rinderserum, Kulturen angelegt, welche nach 
einem Monat, sichtbares Wachstum zeigten. Am 24 
März 1902, wurde eine dieser Kulturen mit sterilem 
Wasser zerrieben und fünf Minuten geschleudert, wonach 
sich auf 8 ccm Kulturflüssigkeit, 0,25 ccm Tuberkelba- 
zillen befand. 

Von dieser Aufschwemmung erhielt ein starkes, vol- 
kommen gesundes Stierkalb, 6 Wochen alt, im Gewichte 
von 65 kg, 6 ccm in die rechte Jugularvene. Das Tier 
war vorher, durch Tuberkulin auf Tuberkulose unter- 
sucht worden und hatte dabei keine Reaktion gezeigt. 

Fünf Tage nach der Infektion stieg die Temperatur 
bis 40"^ G und blieb auf dieser Höhe bis zum Tode. 
Auch wurde Husten wahrgenommen und trat Be- 
schleunigung der Respiration ein. Die Krankheitser- 
scheinungen nahmen nach und nach zu und führten 
4 9 Tage nach der Infektion zum Tode. Das Körperge- 
wicht war indessen bis auf 53,5 kg gesunken. Sektions- 
befund : Akute allgemeine MiUartuberkulose, indem sich 
überdies auf der Pleura mehrere tuberkulöse Neubil- 
dungen (Perlsucht) vorfanden. 

Mit einer anderen Kultur derselben Tuberkelbazillen 
wurde eine Ziege infiziert. 

Eine Ziege, 4 Jahr alt, erhielt von einer auf ähn- 
licher Weise behandelten Kulturflüssigkeit 5 ccm in die 
rechte Jugularvene. 

Das Tier hatte sich vorher frei von Tuberkulose er- 
wiesen. 

Nach heftiger Erkrankung, welche sich durch hoch- 
gradiges Fieber (41° C), Husten, und schnelle Respi- 
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ration offenbarte, verendete die Ziegenach 12 Tagen. 
Sektionsbefund : Tuberkulose der Impfstelle, Miliartu- 
berkulose der Lungen und Leber, Tuberkulose der 
Milz, der Nieren und von einzelnen Organdrüsen. 

Durch die Ergebnisse dieser zwei Versuche ist nach 
De Jong dargetan, dass, obgleich der Rindertuberkel- 
bazillus im allgemeinen virulenter ist als der Bazillus 
der menschlichen Tuberkulose, dies nicht immer 
der Fall zu sein braucht. 



ZWEITER ABSCHNITT. 



Eigene Versuche und Beobachtungen. 

Einleitung. 

Von den wichtigsten Untersuchungen, welche zur 
Erklärung der Identitätsfrage der Tuberkulose des 
Menschen und der des Rindes nach und nach beige- 
tragen haben, ist von mir in dem Vorhergehenden 
eine ziemlich ausführliche Uebersicht gegeben worden, 
in der Absicht zu zeigen, dass, obwohl auch vor, be- 
sonders aber nach Koch's Mitteilung auf dem Londo- 
ner Kongress, eine grosse Anzahl von Uebertragungsver- 
suchen an Rindern (und anderen Tieren) ausgeführt 
worden sind, deren Ergebnisse unzweifelhaft beweisen, 
dass Rinder (und andere Tiere) für eine Infektion mit 
Bazillen der menschlichen Tuberkulose empfäng- 
lich sind. Die negativen Resultate zeigen nur, dass 
eine Infektion durch den menschlichen Bazillus nicht 
immer sehr leicht stattfindet, was durchaus kein 
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Recht giebt, auf die Nicht-Uebertragbarkeit der mensch- 
lichen Tuberkulose auf Rinder zu schliessen. 

Zweitens ist durch diese Untersuchungen bewiesen 
worden, dass der Rinderbazillus gewöhnlich weit 
virulenter für Versuchstiere ist, als der Tuberkelbazillus 
menschlicher Herkunft, was die Vermutung aussprechen 
liess (De Jong), dass dieser höhere Grad von Virulenz 
sich ebenfalls am Menschen offenbaren mi'isse. Experi- 
mentell ist der Beweis dafür jedoch selbstverständlich 
schwer zu geben. Darum hat man auf Anraten von Koch 
einen anderen Weg zur Lösung der Frage eingeschla- 
gen und hat man seine Zuflucht zu denjenigen Fällen 
tuberkulöser Erkrankung beim Menschen genommen, 
welche entweder klinisch oder pathologisch-anatomisch 
eine primäre Infektion des Verdauungsapparates mani- 
festieren. Die Vermutung liegt dann nahe, dass die 
Infektion mittels der Nahrung, vornehmlich durch 
Milch stattgefunden, und man also mit einer Infektion 
vom Rinde zu thun habe. 

Aber noch ein anderer Weg steht uns otfen, mut- 
massliche Infektionen mit dem Rinderbazillus zu ent- 
decken. 

Es betrifft jene Fälle von ernsthafter Tuberkulose bei 
Menschen, deren täglichen Umgang mit Rindern eine 
Infektion von dieser Seite wahrscheinlich macht, umso 
wahrscheinlicher, wenn bei ihnen Tuberkelbazillen ge- 
funden werden, deren Eigenschaften denen des Rinder- 
bazillus sehr ähnlich oder gleich sind. Solch eine Infek- 
tion muss mehrfach stattfinden in Rinderstallungen mit 
tuberkulösem Vieh, wobei man doch annimmt, dass 
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die Tiere durch die Luftwege infiziert werden. In die- 
sen Stallungen muss auch der Mensch eine Lungen- 
infektion bekommen können. 

In dem von De Jong beschriebenen Falle, besteht sehr 
viel Wahrscheinlichkeit fiir eine Infektion durch Rinder; 
leD» weil bisher in der Bauernfamilie, zu welcher das 
Mädchen gehörte, niemals Tuberkulose aufgetreten war, 
und 2öö»*, weil aus den zwei Versuchen an einem Kalbe 
und an einer Ziege bei intravenöser Infektion, die hoch- 
virulenten Eigenschaften des Bazillus unzweifelbar zu 
Tage getreten waren. 

Durch diesen interessanten Fall schien es erwünscht, 
die virulenten Eigenschaften dieses aus menschlichem 
Sputum isolierten Bazillus, näher zu studieren. Nach 
den Mitteilungen Koch's war es in verschiedener Hin- 
sicht zu empfehlen die Virulenz weiter an Kälbern zu 
prüfen und dabei andere Infektionswege zu wählen. 
Dann konnte sich die fortwährend hohe Virulenz für 
das Rind zeigen, und hatte sich diese einmal gezeigt, 
dann war vorläufig schon dargetan, dass es andere 
Wege zur Erhaltung virulenter Menschenbazillen giebt, 
als die von Kocii angegebenen. 



VERSUCH I. 

Am 25 April 4902, Abends neun Uhr, wurde einem 
gesunden Stierkalbe, geboren am 5 März 1902, subku- 
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tan 2 ccm verdünnten Tuberkulins eingespritzt, mit 
dem folgenden Resultate: 



26 April: 






Vormittag 


Naoli mittag 




7 Uhr 38,9° C. 


1 Uhr 38,65° 


C. 


9 „ 38,73° „ 


3 „ 38,8° 


^t 


14 „ 38,88° „ 


5 „ 39,3^ 


V 




7 „ 39,7° 


?? 




9 „ 39,5° 


?? 



Die höchsten Temperaturen an den zwei Tagen vor 
der Tuberkulinisation waren: am 24 April 39,3° C; am 
25 April 38,95° C. 

Die grösste Reaktion war also 0,4° C; ausserdem 
blieb das Allgemeinbefinden des Tieres ungestört. Man 
darf darum annehmen, dass es Tuberkulosefrei war. 

Das Kalb war bestimmt, intrapulmonal infiziert zu 
werden mit einer Tuberkelbazillenreinkultur, welche 
aus einem, vorher mit Sputum des genannten Mäd- 
chens tuberkulös gemachten Meerschweinchen, gezüch- 
tet worden war. Das Meerschweinchen verendete (wie 
schon erwähnt) nach 62 Tagen an allgemeiner Impf- 
tuberkulose. Die aus der Milz, am 7 Febr. 4902, auf 
Glycerin-Rinderserum angelegte Kultur wurde am 24 
März übergeimpft. Die neue Kultur, welche am 2 Mai 
üppig gewachsen war, diente für die Infektion des Kalbes. 

Zu diesem Zwecke wurde die Kultur bis zur Höhe 
des schräg geronnenen Serums mit sterilem Wasser 
gefüllt, und, damit die Kulturschuppen sich besser ab- 
lösten, während 24 Stunden in dem Brutschrank gestellt. 
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Am nächsten Tage waren die Bazillen leicht mit der 
Flüssigkeit zu vermischen und danach wurden sie durch 
zerreiben in einem sterilen Mörser zur Aufschwemmung 
gebracht. 

Die auf diese Weise bereitete Kulturflüssigkeit, welche 
8 ccm mass, enthielt nach fünf Minuten langem schleu- 
dern, beinahe 0,25 ccm an Tuberkelbazillen. 

Am 3 Mai 190 2 wurde dem Kalbe, welches ein 
Gewicht von 64 kg hatte, 5 ccm der genannten Auf- 
schwemmung menschlicher Tuberkelbazillen, zwischen 
der Ten und 8®" Rippe an der rechten Seite in die 
Lungen gespritzt. Die Operation geschah ohne Schwierig- 
keit, weil das Tier zuvor niedergelegt worden war. Die 
Haare waren an der Einstichstelle sorgfaltig abrasiert, 
und die Haut gründlich gereinigt und mit 5 ^/^ Carbol- 
lösung desinfiziert worden. 

Klinischer Befund. Während der ersten Tage nach 
der Einspritzung, wurden keine Erkrankungserschei- 
nungen wahrgenommen; die Fresslust war gut, das 
Futter wurde immer mit Begierde genommen. Am 40 
Mai war das Körpergewicht zu 66,5 kg gestiegen. Die 
Temperatur schwankte ein wenig, blieb jedoch unter 
39,5° C. (Während der ganzen Versuchsdauer, wurde 
die Temperatur zweimal täglich kontrolliert). 

Am 9 Mai erfolgte plötzlich eine starke Steigung der 
Körperwärme nl. von 39,4° C bis 40,4°. (Siehe für den 
Temperatursverlauf, während der ganzen Krankheits- 
dauer, die Kurve A, Tafel V). Am 42 Mai traten 
andere Erkrankungserscheinungen auf; die Fresslust, 
welche bisher sehr gut geblieben war, fing an ab- 
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zunehmen. Auch zeigte das Tier sich nicht so munter 
als gewöhnlich, und die Atmung war beschleunigt. An 
diesem Tage war die Temperatur bis zu 40^75° C ge- 
stiegen. Am 43 Mai wurde bemerkt, dass es sich beim 
Aufstehen nicht mehr streckte, und das Deckhaar 
schien weniger glänzend, während das Atmen noch 
frequent war. Obschon am nächsten Tage der Appetit 
etwas besser war, zeigte sich jetzt eine deutliche Ab- 
magerung. Die Temperatur blieb fortwährend über 
40'^, stieg am 47 Mai bis zu 44,4° an; das Körperge- 
wicht hatte abgenommen bis zu 62,5 kg. An der In- 
jektionsstelle hatte sich eine kleine, feste, knotenförmige 
Anschwellung gebildet, welche sehr schmerzhaft war. 
Die Atmung wurde nach und nach beschwerlicher mit 
40 Atmungszügen pro Minute. Am 20 Mai sah das 
Tier, ungeachtet des guten Appetits sehr krank aus, 
es hatte Thränenfluss. Die Anschwellung wurde bestän- 
dig grösser; die Temperatur blieb fortwährend über 
40^ C. Zwei Tage später wurde Husten wahrgenommen 
und es war die Atmungsfrequenz bis zu 60 Zügen in 
der Minute gestiegen. Obgleich am 24 Mai eine geringe 
Besserung eingetreten war, und das Körpergewicht 
etwas zunahm (63 kg), hatte sich jedoch das Husten 
verschlimmert. 

Nach dieser Zeit stellte sich ein schneller Rückfall 
ein. Am 28 Mai zählte man 70 Atmungszüge; die 
Fresslust hatte nahezu vollständig aufgehört, das Deck- 
haar sträubte sich und die Haut war fest anliegend. 
Das Tier wog an diesem Tage 60,5 kg; das Körperge- 
wicht hatte also ziemlich stark abgenommen. Am 4 Juni 
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wurde kein gewöhnliches Futter (Gras und Heu) mehr 
genommen, und es frass nur mit Mühe ein wenig Milch 
und Brot, während das Aufstehen sehr beschwerlich 
war. Die Atmung wurde stossend und blieb sehr fre- 
quent; das Körpergewicht hatte jetzt bis zu 58 kg 
abgenommen. Vom 2 Juni an war das Tier nicht mehr 
im Stande sich zu erheben, es lag fortwährend, gei- 
ferte und zeigte starke Abmagerung. Die Temperatur 
betrug jetzt 39,9°. 

Am 3 Juni Morgens neun Uhr, also ein Mo- 
nat nach der Infektion, trat der Tod ein. 

Die Sektion fand am selben Tage, vormittags 10,30 
statt. In diesem Augenblicke war das Gewicht des 
Kadavers 53,5 kg. Das Kalb hatte also 10,6 kg an 
Körpergewicht verloren. 

Sektionsbefund. Bei der Wegnahme der Haut wurde 
nur wenig subkutanes Bindegewebe gefunden, und zeig- 
ten die Blutgefässe starke Injektion. Zwischen der 7on 
und 8en Rippe war an der Einstichstelle in dem Haut- 
muskel ein Käseherd vor der Grösse eines halben Pfen- 
nigs vorhanden; in den Zwischenrippenmuskeln dehnte 
er sich fast zur Grösse eines Markstückes aus. Nach 
der Abnahme der Schulter kamen zwei untere Hals- 
lymphdrüsen deutlich zu Vorschein, deren eine an der 
Oberfläche blutig geschwollen, jedoch innerlich völlig 
verkäst war; die andere war gross und bleich und 
liess auf der Schnittfläche viele kleinen Tuberkel nach- 
weisen. Von den beiden Unterschulterlymphdrüsen 
(Glandulae axillares) enthielt die rechte an der Schnitt- 
fläche weisse tuberkulöse Herde, während die linke 
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zweifelhaft tuberkulös war. Die Bugdrüsen (Glandulae 
prae-scapulares) wurden ziemlich vergrössert befunden; 
sie boten überdies mehrere kleine, aber deutlich sicht- 
bare Tuberkel dar. Auch die Kniefaltendrüsen (Glan- 
dulae inguinales superficiales) waren angeschwollen 
und zeigten viele kleine Tuberkel. Vergrösserung war 
auch bei den Kniekehlendrüsen (Glandulae popliteae) 
zu bemerken, deren rechte blutig und stark tuberku- 
lös, die linke in fast ähnliche Weise verändert war. 

In der Bauchhöhle fand sich ein wenig klare Flüs- 
sigkeit und auf dem Netze sah man kleine flockige 
Neubildungen, dazwischen sehr deutlich gestielte Perl- 
knoten. 

Mit Ausnahme von einzelnen kleinen tuberkulösen 
Lymphdrüsen, welche sich auf dem Wanst vorfanden, 
waren Magen und Därme normal. Auch das Bauchfell 
war unverändert. Die Leber zeigte sowohl an der Ober- 
fläche als innerlich eine ungeheure Menge Miliartuber- 
kel bis zur Grösse eines Stecknadelkopfes. Die Milz bot 
keine deutlichen makroskopischen Veränderungen dar, 
nur waren die Malpighi'schen Körperchen vergrössert. 
Die Därme enthielten ein wenig Gas, die Magen hatten 
einen mehr festen Inhalt. An der Oberfläche der lin- 
ken Niere, und auch in dem Parenchym, waren zer- 
streute kleinere und grössere Tuberkel nachzuweisen; 
in der rechten, auf ähnliche Weise erkrankten Niere, 
schienen die Tuberkel kleiner aber zahlreicher. Von den 
Nebennieren war die linke deutlich tuberkulös. Sehr 
stark tuberkulös zeigten sich die renalen Lymphdrüsen, 
und zwar so, dass fast kein normales Gewebe mehr 
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zu bemerken war. Die inneren Darmbeindrüsen (Glan- 
dulae iliacae internae) enthielten mehrere tuberkulöse 
Herde ; dasselbe war der Fall mit den Leistendrüsen (Glan- 
dulae inguinales profundae). Tuberkulös waren endlich 
auch die portalen Lymphdrüsen, und die des Pankreas. 

Bei der Oeffhung der Brusthöhle fiel die linke Lunge 
zusammen, die rechte aber war nicht zu sehen, weil 
eine blutige, knotenförmige Käsemasse das Brustbein 
fest mit den Lungen verband. Als diese Masse ausge- 
schnitten wurde, öffnete sich zugleich der Herzbeutel. 
Darin befand sich ein wenig blutige Flüssigkeit; an 
der Aussenseite waren mehrere blutige tuberkulöse 
Neubildungen vorhanden. Die rechte Lunge, welche 
mit zahlreichen kleinen Tuberkeln, und mit einzelnen 
grossen, gestielten Perlknoten besetzt war, konnte nur 
mit Mühe von der Pleura costalis getrennt werden. 
Von den grossen Perlknoten enthielten die meisten 
einen käsigen Inhalt. Auch an der linken Pleura waren 
tuberkulöse Wucherungen, welche öfters längs den 
Rippen aufgingen, wahrzunehmen. 

An der Stelle, wo sich in den Zwischenrippenmus- 
keln der Käseherd befand, war das. Brustfell in einer 
dicken, tuberkulösen, speckigen Masse von 5 cm Breite, 
welche sich nach oben bis zur Wirbelsäule und weiter 
bis zum Mittelfelle ausdehnte, verändert. Der verdickte 
Teil der Pleura an der Injektionsstelle stimmte mit 
einem massig grossen Tumor in dem Hinterlappen der 
rechten Lunge überein. Hier war die Pleura ziemlich 
glatt, sodass ohne Zweifel die eingespritzte Kulturflüs- 
sigkeit in die Mitte des Hinterlappens der rechten 
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Lunge gelangt war, wo sie Veranlassung zur Bildung 
der speckig-käsigen Geschwulst, mit gelbrotem, marmo- 
riertem Aussehen gegeben hatte, während höchstwahr- 
scheinlich beim Zurückziehen der Einstichkanüle, ein 
Teil der Flüssigkeit in der Brusthöhle, unter der Pleura 
costalis, in den Zwischenrippenmuskeln und in dem 
Hautmuskel zuiückgeblieben war, und die Ursache der 
dort entstandenen tuberkulösen Neubildungen wurde. 
(Siehe Tafel I). 

Was die Lungen selbst anbelangt, so gaben sie das 
Bild einer akuten Miliartuberkulose. Beide fühlten sich 
fest und sandkornartig an und waren mit unzählbaren 
Tuberkeln von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis 
zu der eines Hanfkornes, durchstreut. Die Oberfläche 
der rechten Lunge zeigte überdies charakteristische 
Perlknoten verschiedener Grösse, wie man sie in Fällen 
von natürlicher Perlsucht finden kann. Aehnliche Neu- 
bildungen fand man an dem Mittellappen der linken 
Lunge. (Siehe Tafel II). 

Die bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen 
waren sehr gross, völlig verkäst ohne sichtbare Ver- 
kalkung; die retro-pharyngealen und Kehlgangsdrüsen, 
wie auch die mesenterialen Lymphdrüsen waren sämt- 
lich stark tuberkulös. 

Kontrolle-Impfung. Geimpft wurde subkutan an der 
Innenfläche des rechten Hinterschenkels ein 585 gr 
wiegendes Meerschweinchen, mit Material einer medias- 
tinalen Lymphdrüse. Das Tier verendete 65 Tage nach 
der Infektion an allgemeiner Impftuberkulose. Gewichts- 
abnahme 105 Gramm. 
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Histologische Untersuchungen. Verschiedene Organe 
wurden nach Einschliessung in Celloidin, mikrosko- 
pisch untersucht. Für die histologischen Präparate wurde 
die Doppelfärbung mit Haematoxylin-Eosin verwendet, 
während die Färbung der Bazillen nach der Methode 
Ziehl-Gabbet geschah. 

Lunge. Von den Lungen sind zwei Stückchen ge- 
nommen worden: a, ein Stückchen Lungengewebe aus 
der linken Lunge; 6, ein Stückchen aus der rechten 
Lunge mit der tuberkulösen Geschwulstmasse an der 
Impfstelle. 

a. Man findet in diesem Teile viele grosse und 
kleine Tuberkel, in mehreren Fällen isoliert liegend, 
oder zusammen fliessend, aber öfters in der Mitte ver- 
käst. Zwischen denselben ist das Interstitium meistens 
verdickt, teilweise durch starke Füllung der Gefässe, 
andernfalls durch epithelioide Wucherung. Riesenzellen 
sind nur sparsam vorhanden. Auffallend gross jedoch 
ist die Zahl von Haematoidin-Kristallen, welche auf 
heftige Zirkulationsstörungen hinweisen. Selbst in den 
Gefässen, findet man eine Menge solcher Kristalle, 
sodass schon vor dem Tode teilweise Umsetzung des 
Blutes stattgefunden zu haben scheint. Die Bronchien 
sind durchgängig, dies ist besonders der Fall der 
grösseren, während die kleinen nicht selten mit zelli- 
gem, tuberkulösem Exsudat gefüllt sind. Auch sind 
die Wände mehrmals ergriffen, in welchem Falle 
das Epithel z. B. an eine Seite verschwunden ist, 
weil das Lumen dort durch tuberkulöses Gewebe be- 
grenzt wird. 
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In vielen tuberkulösen Herden kann man in der 
Mitte noch normales Blut finden; ohne Zweifel hat 
man es hier mit Tuberkeln haematogener Herkunft zu 
thun. Die Pleura ist unregelmässig verdickt und hat 
an dieser Stelle das Endothel verloren. Die Verdickung 
wird durch eine Wucherung von Bindegewebe und 
epithelioiden Zellen gebildet. 

Färbt man das Präparat mit dem oben angegebenen 
Tuberkelbazillen-Farbstoff, so bekommt man leicht eine 
Uebersicht von dem Bazillenreichtum. Man findet in 
dieser Weise eine bedeutende Menge von Tuberkel- 
bazillen, welche schön intensiv gefärbt, gerade oder 
eingeknickt und bisweilen ziemlich lang sind. Man sieht 
dieselben besonders in der Mitte der Tuberkel, ob diese 
verkäst seien oder nicht, aber auch in dem tuberkulö- 
sen Interstitium, in der verdickten Pleura, und in dem 
Zelleninhalt von Bronchien oder Alveolen. In den Blut- 
gefässen werden sie nicht gefunden. Sie liegen über- 
haupt meistens intra-zellulär. 

/>. Wie schon erwähnt, wurde zweitens ein Teil des 
tuberkulösen Lungentumors aus der Nähe der Impf- 
stelle untersucht. Es zeigt sich dass der Knoten aus 
einer verkästen Masse besteht, welche nach aussen 
langsam in noch lebendiges, aber sehr stark tuberku- 
löses G^ewebe übergeht. An dieser Stelle ist durch 
Wirkung der Bazillen eine starke Verkäsung entstan- 
den und die Lunge in der Umgebung tuberkulös ge- 
worden. Es besteht ein allmähhcher Uebergang zwi- 
schen verkäsendem, hepatisiertem Lungengewebe und 
tuberkulösem noch Luft-haltigem Gewebe. Die Pleura 
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ist tuberkulös verdickt und weist an einer Stelle eine 
warzige Neubildung auf, welche hauptsächlich aus epi- 
thelioiden Zellen besteht. 

In dem ganzen Schnitte finden sich eine grosse Zahl 
von Tuberkelbazillen, besonders in den verkästen Tei- 
len, aber weiter ohne Ausnahme, in dem übrigen tuber- 
kulösen Gewebe, namentlich in den epithelioiden Zellen; 
auch in der Wucherung der Pleura. Sie sind meistens 
sehr gut gefärbt und ziemlich lang, zuweilen einge- 
knickt oder gebogen. 

Leber. Ausser den mit dem unbewaffneten Auge 
sichtbaren Tuberkeln werden in diesem Organe bei 
mikroskopischer Untersuchung noch eine grosse Anzahl 
von kleineren Herden gefunden. Die grösseren Tuberkel 
sind in der Mitte verkäst, die kleinen bestehen aus 
epithelioiden Zellen mit vielen Rundzellen und häufig 
auch mehreren Riesenzellen. Die grosse Menge von 
Haematoidin-Kristallen beweist wieder, dass ohne Zwei- 
fel heftige Zirkulationsstörungen stattgefunden haben. 

Obschon nicht so zahlreich wie in den Lungen sind 
Tuberkelbazillen leicht zu finden, besonders in den 
epithelioiden Zellen und Riesenzellen. 

Milz. Die Milz ist nicht nur tuberkulös, sondern in 
hohem Grade erkrankt, was durch viele kleine und 
grössere, oft zentral abgestorbene Herde bestätigt wird. 
In der Umgebung dieser Herde findet man eine grosse 
Zahl von epithelioiden Zellen, mit stark aufgeblasenen 
Kernen, während an andern Stellen die Rundzellen die 
Oberhand haben. Sehr gross ist auch hier die Menge 
von Haematoidin-Kristallen. Riesenzellen fehlen ganz. 
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Tuberkelbazillen jedoch sind in bedeutender Zahl zu- 
gegen, besonders werden diese in den verkäsenden 
Herden gefunden, oder in deren unmittelbaren Nähe. 
Im letzten Falle tritft man sie mehrmals in epithelioi- 
den Zellen an. 

Rechte Niere. In dem untersuchten Teile kom- 
men die Tuberkel nur sehr sparsam vor. Ausser mehrern 
kleinen Anhäufungen von Leucocyten, welche zwischen 
den Tubuli contorti angetroffen werden, ist eigentlich 
nur an einer Stelle von einer umschriebenen Tuberkel- 
bildung, die Rede. Dieselbe besteht vornehmlich aus 
kleinen runden Zellen, aber man sieht dazwischen 
mehrere epithelioide Zellen und sogar eine schöne Lang- 
hans'sche Riesenzelle, welche an der Peripherie des 
Tuberkels gelegen ist. Bazillen sind nur in dem tuber- 
kulösen Herde gefunden worden, aber in kleiner Menge, 
wovon einzelne Exemplare in der Riesenzelle. 

Linke bronchiale Drüse. Diese ist sehr 
tuberkulös, mit vielen verkästen Herden in der Rinden- 
substanz. Keine Riesenzellen, aber sehr viele Bazillen, 
welche letztere besonders in den verkäsenden Zentren 
und in den epithelioiden Zellen der Umgebung nachzu- 
weisen sind. Sie färben sich intensiv, und sind zuweilen 
sehr lang. 

Mediastinale Drüse. Das ganze Präparat be- 
steht aus unregelmässigen, necrotisierenden Stellen, 
zwischen welchen eine grosse Anzahl von epithelioiden 
und runden Zellen. Normales Drüsengewebe findet sich 
gar nicht. 

Der Bazillenreichtum ist gross und man findet sie 
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nicht selten zu kleinen Anhäufungen vereinigt. Sie 
sind übrigens sowohl intra- wie interzellulär gelegen. 
Riesenzellen lassen sich nicht finden. 

Unterschulterdrüsen. Beide sind vergrössert 
und fast ganz verkäst. Riesenzellen fehlen auch hier. 
Bazillen sind in grosser Quantität vorhanden. 

Rechte Bugdrüse. Man findet hierin mehrere 
kleine, oval-runde Tuberkel, dann und wann zu grösse- 
ren vereinigt. An andern Stellen trilTt man Anhäufun- 
gen von epithelioiden Zellen an, welche auf anfangende 
Tuberkelbildung hinweisen. Die grösseren Herde sind 
zentral verkäst. Riesenzellen kommen nicht vor, wohl 
sind eine bedeutende Menge Bazillen zu bemerken. 

Linke untere Halsdrüse. Ist auf ähnliche 
Weise erkrankt wie die meisten andern Drüsen. Ausser 
einigen massig grossen Tuberkeln, sieht man aber dass 
hie und da eine starke epithelioide Wucherung aufge- 
treten ist. An anderen Stellen sind wieder die Rund- 
zellen vorherrschend. 

Bazillen finden sich leicht, aber Riesenzellen fehlen. 

Linke N i e r e n d r ü s e. Schon makroskopisch sind 
grosse Veränderungen an dieser Drüse beobachtet wor- 
den. Es ist wirklich fast kein normales Gewebe mehr 
vorhanden. Ausser einzelnen unregelmässigen tuber- 
kulösen Herden mit zentraler Verkäsung, besteht der 
übrige Teil aus epithelioiden und Rundzellen. Riesen- 
zellen sind nicht beobachtet worden. Bazillen findet 
man in grösser Menge, im allgemeinen am meisten in 
den Tuberkeln. 

Linke innere Darmbeindrüse. Ist deut- 
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lieh tuberkulös. Die Veränderungen beschränken sich 
hauptsächlich auf vereinzelte kleine Tuberkel mit an- 
fangender Absterbung. In diesen viele Bazillen. 

Linke Kniekehlendrüse. Enthält mehrere 
Tuberkel, im allgemeinen in der Rindensubstanz gelegen. 
Bei den meisten dieser ist wieder deutliche Verkäsung 
wahrzunehmen. 

In grosser Quantität finden sich Bazillen vor ; Riesen- 
zellen aber fehlen. 

Schlussfolgerung. 

Durch Einspritzung in die Lungen von aus mensch- 
lichem Sputum isolierten Tuberkelbazillen, ist bei die- 
sem zwei Monate alten Kalbe, eine haematogene Tuber- 
kulose verursacht worden, welche in der Zeit von 31 
Tagen zum Tode führte. Die eingespritzten Bazillen 
sind nach den vorgefundenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen wirklich in die rechte Lunge gekom- 
men, während ein kleiner Teil beim zurückziehen der 
Einstichkanüle in der Brusthöhle, unter der Pleura, in 
den Zwischenrippenmuskeln und unter der Haut zurück- 
geblieben ist, und dort eine anscheinend lokale Tuber- 
kulose veranlasst hat. 

Von der Lunge aus, hat die schnelle Verbreitung 
durch den ganzen Körper stattgefunden, desshalb die 
heftige Erkrankung aller Organe und aller Lymphdrüsen. 

Das Resultat dieses Versuches stimmt also ganz mit 
dem von De Jong überein, wobei ein Kalb unter unge- 
fähr gleichen Umständen, aber auf intravenösem Wege, 
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mit den selben Tuberkelbazillen infiziert worden war. 
Im letzten Falle ist das Kalb früher (nach 19 Tagen) 
gestorben, was wahrscheinlich durch eine schnellere 
Verbreitung des Infektionsstotfes zu erklären ist. 

Auch hier ist das Vermögen dieses menschlichen 
Tuberkelbazillus, Perlen zu bilden, deuthch zu Tage 
getreten. 

Aus dem vorstehenden Versuche geht mit Sicherheit 
hervor, dass es möglich ist, ein Kalb bei intrapulmo- 
naler Infektion mit Bazillen der menschlichen Tuber- 
kulose in kurzer Zeit an allgemeiner Tuberkulose 
erkranken und sterben zu lassen. 



VERSUCH IL 

Ein zweites Kalb wurde bestimmt die Wirkung der- 
selben menschlichen Tuberkelbazillen bei subkuta- 
ner Einspritzung zu prüfen. 

Einem gesunden, starken Stierkalbe, geboren am 14 
April 1902, wurde am 24 Mai 1902, 5,5 ccm Kultur- 
flüssigkeit an der rechten Seite des Halses unter die 
Haut eingespritzt. An diesem Tage hatte das Kalb ein 
Gewicht von 58,5 kg. 

Die Injektionsflüssigkeit war auf ähnliche Weise wie 
in Versuch I, mit sterilem Wasser bereitet, und enthielt 
nach fünf Minuten langem centrifugieren noch nicht 
0,25 ccm Bazillen. Vor der Operation waren an der 
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Impfstelle die Haare entfernt, und die Haut gereinigt 
und desinfiziert worden. 

Eine Untersuchung auf Tuberkulose hatte am 20 Mai 
durch einer Injektion von 2 ccni verdünnten Tuber- 
kulins mit folgendem Resultate stattgefunden: 

Höchste Temperatur am 19 Mai 38,7*^ C; am 20 Mai 
39,2^ C. Einspritzung des Tuberkulins am 20 Mai, 
Abends neun Uhr. 

21 Mai: 

Vormittag Nachmittag 

7 Uhr 38,5° C. 1 Uhr 38,9° C. 

J „ o8,o „ o „ o9 „ 



'O 



7 „ 38,T 
9 „ 39,0& 



p 



1? 



Es zeigte sich also nicht die geringste Reaktion, 
so dass das Kalb für frei von Tuberkulose gehalten wurde. 

Klinischer Befund. Während der ersten Tage nach 
der Infektion wurden mit Ausnahme eines kleinen Kno- 
ten an der Einstichstelle, keine Erscheinungen wahr- 
genommen. 

Am 31 Mai aber, also 7 Tage nach der Impfung, 
war die Temperatur bis zu 4ö° C gestiegen. (Siehe für 
die Temperaturübersicht während des ganzen Krank- 
heitsverlaufes, die Kurve B, Tafel V). 

Auch an der Injektionsstelle könnte man weitere Ver- 
änderungen beobachten. Das Knötchen, welches schon 
am Tage nach der Einspritzung bemerkt wurde, hatte 
allmählich an Grösse zugenommen; bei Berührung 
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desselben verriet das Tier Schmerz. Weiter war eine 
sichtbare Anschwellung der rechten Bugdrüse aufge- 
treten, und bei genauer Betastung fühlte man einen 
von der Impfstelle bis zu der rechten Bugdrüse führen- 
den Strang, welcher wahrscheinlich ein Lymphstrang 
war. Die Anschwellung an der Injektionsstelle wurde 
immer grösser, und Anfang Juni war daraus eine faust- 
grosse Geschwulst geworden, während die Bugdrüse 
der rechten Seite die Grösse eines Hühnereis bekom- 
men hatte. 

Das Allgemeinbefinden des Tieres blieb übrigens 
ziemlich gut; nur wurde einmal Husten gehört. Die 
Temperatur schwankte ein wenig um 40^ C. Noch immer 
nahmen die Impfgeschwulst und die Bugdrüse an Umfang 
zu; die erste war am 23 Juni etwas weich, die letzte 
fühlte sich fest an und war sehr empfindlich. 

Seit dieser Zeit konnte man einen sehr deutlichen 
Rückgang im Allgemeinbefinden beobachten. Obgleich 
das Körpergewicht vom 21 — ^28 Juni stationär blieb 
(62 kg), war doch Abmagerung zu bemerken. Das Hus- 
ten vermehrte sich nach und nach, während die Tem- 
peratur etwas unter 40° C bljeb. Anfang Juli waren 
Erscheinungen aufgetreten, welche auf eine Abnahme der 
Kräfte hinwiesen. Auch hatte das Körpergewicht sich 
gemindert (60,5 kg) und war die Atmung beschleunigt 
und stossend geworden, mit starker Wirkung der Bauch- 
muskeln. Das Husten dauerte immer fort, und war ein 
wenig schmerzhaft. Die Geschwulstmasse an der Impf- 
stelle und die Bugdrüse hatten indessen auch noch an 
Grösse zugenommen; die erste war jetzt deutlich fluk- 
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tuierend, ohne das später Entleerung des Inhalts statt- 
fand. Das Futter, welches das Tier im allgemeinen 
ziemlich begierig genommen hatte, wurde jetzt nur mit 
sehr vieler Mühe verzehrt. 

Am 19 Juli war das Kalb nicht mehr im Stande 
sich zu erheben, die Atmung geschah mVihsam und 
war sehr frequent (64 Zi'ige in der Minute); die Fress- 
lust hatte aufgehört. 

Am selben Tage, drei Uhr nachmittags, also 56 
Tage nach der Infektion trat der Tod ein. 

Die Obduktion fand fünf Stunden später statt. Das 
Gewicht des Kadavers war 53 kg; die ganze Gewichts- 
abnahme betrug also 6,6 kg. 

Sektionsbefund. Der Kadaver zeigte wenig Leichen- 
starre; Tympanitis war vorhanden. 

An der Injektionsstelle befand sich eine ovale, teig- 
artige fluktuierende Geschwulst von 14 cm Länge, 
8 cm Breite und 4,5 cm Dicke. An dieser Stelle waren 
die Haare ausgefallen. Weiter (5 cm) nach hinten 
war die stark, angeschwollene rechte Bugdrüse gelegen, 
welche (die Haut mitgerechnet) die folgenden Masse 
hatte: Länge 11 cm. Breite 6,5 cm; Dicke 3,5 cm. Die 
Drüse war durch einen deutlich zu fühlenden, festen 
Strang mit der Impfstelle verbunden. 

Bei der Abnahme der Haut war Folgendes zu be- 
obachten : 

Der Tumor an der Impfstelle war sehr adherent an 
der Umgebung und von derselben nur schwer zu trennen ; 
besonders stark war die Verbindung mit dem Musculus 
Sterno-Cleido-Mastoideus, welcher zahlreiche, kleinere 
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und grössere tuberkulöse Herde enthielt. Der erwähnte 
Strang, welcher schon beim Leben gefühlt wurde, 
erwies sich als eine längs des genannten Muskels bis 
zur Bugdrüse führende, tuberkulöse Masse mit zahl- 
reichen kleinen Einsprengungen in das umherliegende 
Gewebe. Die ganze Nachbarschaft der Injektionsstelle 
und der rechten Bugdrüse war stark blutig infiltriert. 
Die auspräparierte rechte ßugdrüse hatte ein Gewicht 
von 272 Gramm. Sie bestand auf dem Durchschnitte 
aus einer völlig verkästen Masse mit vielen kleinen 
Kalkeinlagerungen in dem Randteile. (Siehe Tafel III). 

Der Tumor an der Injektionsstelle zeigte beim Durch- 
schneiden eine dicke, speckig-käsige Wand, mit serös- 
blutigem und ein wenig flockigem Inhalt. 

Die rechte untere Halslymphdrüse war verkäst und 
so gross wie ein Taubenei; die linke war angeschwol- 
len und enthielt mehrere hanf korngrosse Tuberkel. Beide 
Unterschulterdrüsen vergrössert und tuberkul()s ; ähnlich 
verändert waren die retro-pharyngealen Drüsen. Die 
linke Bugdrüse zeigte erbsengrosse Tuberkel, war über- 
dies blutig. Die Kniefaltendrüsen waren ebenfalls blutig 
und enthielten deutlich sichtbare Herde. Dasselbe war 
der Fall mit den beiden Kniekehlendrüsen. 

In der Bauchhöhle wurde ein wenig blutige, übrigens 
klare Flüssigkeit gefunden. Das Netz war diffus mit 
feinen, flockigen, bindegewebe-artigen Neubildungen be- 
setzt, zwischen welchen mehrere rote, erbsengrosse, ge- 
stielte Perlknötchen, mit weissen, verkäsenden Zentren 
vorkamen. Das Bauchfell wies keine tuberkulösen Ver- 
änderungen auf mit Ausnahme der Pars diaphragma- 
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tica, auf welcher sich drei gestielte, plattrunde Tuber- 
kel vorfanden. In den Magen ein wenig festes Futter, 
während die Därme mehr Gas enthielten. Ueberdies 
waren die Dünndärme an einzelnen Stellen haemorrha- 
gisch entzündet und sah man durch die Wand hin- 
durch, zerstreute weisse Tuberkel von der Grösse 
einer kleinen Erbse. Bei genauerer Untersuchung nach 
dem Aufschneiden der Därme zeigte sich, dass schon 
mehrere Tuberkel zur Geschwürbildung Veranlassung 
gegeben hatten. Die mesenterialen Drüsen waren fast 
alle mehr oder weniger tuberkulös. 

In der Leber Hessen sich zahlreiche zerstreute, hanf- 
korn- bis erbsengrosse Miliartuberkel nachweisen, wäh- 
rend die portalen Lymphdrüsen hochgradig erkrankt 
waren. Die Milz durchsetzt mit Miliartuberkeln von 
der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zur der eines 
Hanfkornes (Siehe Tafel IV). 

Die Nieren zeigten in der Rinden Substanz einzelne, 
kleine aber deutlich sichtbare Tuberkel. Die renalen 
Lymphdrüsen waren tuberkulös ; dies war auch der Fall 
für die innern Darmbeindrüsen und die Leistendrüsen. 

Bei der Oeffnung der Brusthöhle wurde keine Flüs- 
sigkeit gefunden. Die Lungen, welche teilweise zusam- 
mengefallen waren, fühlten sich ziemlich fest, und 
feinkörnig, etwa sand-artig an. Das Lungengewebe selbst 
war mit sehr vielen Miliartuberkeln durchsetzt. Die 
beiden vorderen Lungenlappen zeigten sich ganz he- 
patisiert, sodass herausgeschnittene Stückchen in Was- 
ser zu Boden sanken. Die meisten Lungentuberkel waren 
so gross wie ein Stecknadelkopf, zuweilen jedoch wie 
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eine kleine Erbse. Auf der Pleura costalis fand naan, 
der Richtung der Rippen folgend, sehr viele kleine, 
rote, fransenartige Neubildungen, aber auch einzelne 
gr(')ssere gestielte Perlknoten. In dem Herzbeutel war 
ein wenig blutige Flüssigkeit vorhanden, es zeigte übri- 
gens nichts Besonderes. Die bronchialen und mediasti- 
nalen Lymphdrüsen waren sehr gross und in einer 
knotigen tuberkulösen Käsemasse umgeändert. 

Kontrolle-Impfung. Geimpft wurden subkutan mit 
Material aus den Lungen, an der Innenfläche des rech- 
ten Hinterschenkels, drei Meerschweinchen im Gewichte 
von 620, 574 und 550 Gramm. Die Tiere verendeten nach 
23, 23 und 39 Tagen an allgemeiner Impfungstuberku- 
lose. Gewichtsabnahme: 465, 454 und 130 Gramm. 

Deckglaspraeparate. Die folgenden Deckglaspräparate 
wurden durch Färbung nach Ziehl-Gabbet auf Tuber- 
kelbazillen untersucht : 

Schleim aus der Luftröhre, enthält spar- 
same Bazillen, körnig ziemlich lang. 

Abszess an der Injektionsstelle, sehr 
viele Bazillen öfters klein, auch längere Exemplare. 

Lungengeschabsel, sparsame Bazillen. 

Pleurawucherung, keine Bazillen. 

Tuberkel aus den Dünndärmen, ziem- 
lich viele Bazillen. 

Histologische Untersuchungen. 

Lungen. Von den Lungen wurden drei Stückchen 
abgeschnitten. Folgendes wurde wahrgenommen: 

Ueberall finden sich in dem Lungengewebe zerstreute, 
kleine und grössere Tuberkel, deren die meisten von 
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unregelmässiger Gestalt sind, indem sie durch Zusam- 
menfliessen von mehreren kleinen Knoten gebildet wor- 
den sind. Fast ohne Ausnahme, zeigen sie zentrale Ver- 
käsung. Das dazwischen gelegene Lungengewebe ist an 
einzelnen Stellen ziemlich normal, nur sind die Kapil- 
largefässe der Alveolenwände stark gefüllt und die 
Alveolenräume nicht selten durch das Reissen der 
Wände (Emphysem) vergrössert. In der Nähe der 
tuberkulösen Herde ist das Interstitium verdickt und 
sind die Alveolen durch wucherendes, tuberkulöses, 
aus epithelioiden Zellen und Rundzellen bestehendes 
Gewebe zusammengedrückt. Ausserdem sind die Kapil- 
lar- und kleinen Gefässe stark erweitert. In den nahezu, 
abgeplatteten Alveolen findet man abgestossenes Epi- 
thelium" und Rundzellen. In der Nähe der Tuberkel 
sind die Alveole ngrenzen öfters verschwunden. Sehr 
viele Riesenzellen lassen sich gerade nicht auffinden, 
nur einzelne schöne Exemplare (Typus Langhans) kom- 
men zerstreut vor. Die Bronchien sind ziemlich normal, 
aber nicht immer. An einer Stelle sieht man mitten 
im tuberkulösen, kleinzellig infiltrierten Gewebe einen 
grossen Bronchus, (mit abgestossenen Epithelzellen und 
Leucocyten gefüllt) dessen Epithel teilweise verschwun- 
den ist; ein anderer Bronchus mit ähnlichem Inhalt 
hat sein Epithel behalten. 

Tuberkelbazillen werden in den untersuchten Schnit- 
ten in massiger Zahl gefunden. Sie liegen sowohl 
inter- wie intrazellulär; zuweilen findet man mehrere 
Exemplare in epithelioiden Zellen oder in Riesenzellen 
beisammen. Auch trifft man sie in Alveolen und Bron- 
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chien an, deren Inhalt aus epithelididen und Rundzellen 
besteht. Meistens sind die Bazillen lang, und haben 
sich gut gefärbt. 

Pleura-Wucherung. Obgleich die Untersuchung 
auf Tuberkelbazillen in einem Deckglaspräparate negativ 
ausgefallen ist, zeigt sich histologisch, dass wir es hier 
wirklich mit einer typischen Perlbildung zu thun haben. 

Der Stiel der Wucherung besteht aus einem, stark 
geschlungenen, sehr gefössreichen Bindegewebestrang, 
welcher auf beiden Seiten mit Pleura-endothel bedeckt 
wird. Dieser Strang führt nach dem eigentlichen tuber- 
kulösen Gewebe, welche von oval-runder Gestalt ist, 
und an der Oberfläche durch die verdickte Pleura be- 
grenzt wird. In dem tuberkulösen Gewebe findet man, 
ausser wenigen umschriebenen Käseherden, sehr viele 
Rundzellen, dazwischen eine geringere Zahl von epithe- 
lididen Zellen. Das übrige Gewebe besteht aus sehr blut- 
reichem Bindegewebe. Riesenzellen kommen in ziemlich 
grosser Menge vor, besonders trifft man diese in der un- 
mittelbaren Umgebung der verkäsenden Herde an. Bazil- 
len lassen sieh leicht finden ; ihre Anzahl ist massig gross. 

Milz. Enthält viele, meistens runde Tuberkel von 
verschiedener Grösse, welche fast immer Verkäsung 
zeigen. Aber man findet auch jüngere Herde, welche 
aus epitheUdiden Zellen und Rundzellen aufgebaut sind. 
Weiter ist noch auf andere Veränderungen hinzuwei- 
sen. In dem Pulpagewebe findet sich, ausser zerstreuten, 
zahlreichen Blutungen, eine grosse Zahl von Haematdi- 
din-Kristallen, welche, infolge heftiger Zirkulationsstö- 
rungen, entstanden sind. 
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Riesenzellen sind in massiger Quantität anwesend; 
dasselbe ist der Fall mit den Tuberkelbazillen. Letztere 
haben den Farbstoff sehr gut angenommen und liegen 
sowohl intra- wie interzellulär. 

Leber. Die Leber ist weniger erkrankt als die Milz. 
Die tuberkulösen Veränderungen beschränken sich hier 
auf einzelne umschriebene, runde Tuberkel, welche in 
der Mitte aus nekrotisierendem Gewebe bestehen; um 
dieselben herum hat sich ein Kreis von epithelioiden 
Zellen und Rundzellen gebildet. Man findet weiter 
Riesenzellen und Bazillen, aber nicht in grosser Zahl; 
die letzten liegen öfters intrazellulär. 

Darm. Aus dem Sektionsbefund war schon zu 
schliessen, dass die Därme sich an dem tuberkulösen 
Prozesse beteiligt hatten ; durch die angefertigten Deck- 
glaspräparate ist dies bestätigt worden. 

Auch histologisch findet man Veränderungen, welche 
unzweifelhaft tuberkulöser Natur sind. In den Darm- 
wänden, meistens direkt unter der Schleimhaut, trifft 
man zerstreute, abgerundete, zuweilen abgeplattete Tu- 
berkel mit zentraler Verkäsung, an. Der an das Lumen 
der Därme anliegende Teil dieser Herde, ragt biswei- 
len deutHch über die innere Darmoberfläche hervor, 
oder durch Perforation hat sich ein tuberkulöses Ge- 
schwür mit kraterförmiger Oeffnung gebildet. 

Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen hat ein posi- 
tives Resultat gegeben ; sie finden sich besonders in der 
unmittelbaren Umgebung der verkästen Zentren. Von 
Riesenzellen kann nur ein Exemplar nachgewiesen 
werden. 
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Rechte Niere. In dem untersuchten Teile ist 
nur ein kleiner Tuberkel vorhanden, welche in der 
Rindensubstanz gelegen ist. In diesem, schon verkäs- 
ten Herdchen findet sich ein ziemlich grosses Gefäss, 
dessen Wand miterkrankt ist, obwohl das Lumen noch 
eine gute Zirkulation gestattet. Weiter ist in der Nähe 
des Herdes eine starke Vermehrung von Rundzellen 
aufgetreten, welche zwischen die Tubulis contortis ein- 
gedrungen sind. Aber auch an mehrern Stellen ist die 
starke Wucherung der Nierepithelzellen auffallend und 
zwar in der Weise, dass mehrere Röhrchen, ganz mit 
gewucherten Epithelzellen gefüllt sind, indem da und 
dort die Grenzen dieser Röhrchen fehlen und man 
zuweilen das charakteristische Bild einer Riesenzelle 
bekommt. In Wirklichkeit trifft man diese an Stellen 
an, wo ursprünglich Nierenröhrchen gelegen waren. 

Tuberkelbazillen werden nur spärlich gefunden. 

Rechte Bugdrüse. In dem lockeren Bindege- 
webe an der Peripherie der Drüse befinden sich mehrere 
Zellenanhäufungen, welche bei genauer Betrachtung, 
aus epithelioiden Zellen und Rundzellen aufgebaut sind. 
Bald haben sie zur Bildung kleiner Tuberkel Veranlas- 
sung gegeben, bald ist keine bestimmte Struktur zu 
bemerken, aber jedenfalls tritt der tuberkulöse Charak- 
ter in den Vordergrund, auch durch die Anwesenheit 
von Riesenzellen. An andern Stellen ist nicht nur Ver- 
käsung aufgetreten, sondern hat schon Ablagerung von 
Kalk stattgefunden. 

Das eigentliche Drüsengewebe ist gleichsam in eine 
grosse Käsemasse umgewandelt; nur sind kleine Grup- 
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pen von lebenden Zellen, aus Leucocyten und einigen 
epithelioiden Zellen bestehend, nachweisbar. Weiter fin- 
det man noch kleine Blutgefässe oder Reste mit 
Thrombosis. 

Bazillen werden in grosser Zahl gefunden, meistens 
ziemlich lang und körnig. 

Linke Bugdrüse. Enthält einen deutlich um- 
schriebenen, tuberkulösen Herd mit zentraler Verkäsung. 
Ueberdies ist eine starke Vermehrung von Rundzellen 
an der Peripherie der Lymphfollikel wahrnehmbar. 
Nach iimen sind die epithelioiden Zellen in der Mehr- 
zahl. Riesenzellen finden sich besonders in der Umge- 
bung des Herdes. Bazillen sind in massiger Anzahl 
vorhanden, und sowohl zwischen wie in den Zellen 
gelegen. Auffallend ist noch die starke Füllung der 
Blutgefässe. 

Linke Kehlgangsdrüse. W^eist dieselben Ver- 
änderungen auf, wie die linke Bugdrüse. Allein nur eine 
Riesenzelle wird gefunden. Bazillenmenge massig gross. 

Rechte retro-pharyngeale Drüse. Zeigt 
peripherisch und auch zentral mehrere Tuberkel mit 
Verkäsung. In einzelnen Fällen hat selbst Kalkabset- 
zung stattgefunden. Deutliche Riesenzellen sind nicht 
gefunden; Tuberkelbazillen aber sehr leicht. Das Drü- 
sengewebe ist übrigens sehr blutreich. 

Linke Kniekehlendrüse. Ist sehr tuberku- 
lös, mit drei umschriebenen, teilweise verkästen Tuber- 
keln, welche in der Rindensubstanz nahebei der Kapsel 
liegen. Ausser einem Saum von epithelioiden- und Rund- 
zellen ringsum die tuberkulösen Herde, herrschen im 
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allgemeinen die Rundzellen vor. Die Zahl von Riesen- 
zellen ist gering, während die Bazillen in ziemlich 
grosser Menge nachweisbar sind. 

Rechte Kniefaltendrüse. Ist in ungefähr 
ähnlicher Weise erkrankt wie die meisten anderen 
Drüsen. Sie enthält mehrere, oftmals zentral gelegene 
Herde, welche teilweise verkäst sind. 

Die Bazillenmenge ist massig gross, auch finden sich 
Langhans'sche Riesenzellen. Kapillar- und grössere Ge- 
fässe sind stark gefüllt. 

Linke Darmbeindrüse. Hierbei ist nicht nur 
der grosse Blutreichtum auffallend, sondern es muss 
von wirklichen Blutungen gesprochen werden. Weiter 
bemerkt man mehrere tuberkulöse Herde verschiedener 
Grösse, .meistens unmittelbar unter der Kapsel gelegen. 
Sowohl Bazillen, wie einige Riesenzellen können leicht 
gefunden werden. In einer Riesenzelle werden neun 
Tuberkelbazillen gezählt. 

Schlussfolgerung. 

Ausser auf intravenösem (De Jong) und intrapulmo- 
nalem Wege, haben die verwendeten menschlichen 
Tuberkelbazillen, auch bei subkutaner Infektion, wie 
in dem oben beschriebenen Versuche, ein starkes und 
gesundes Kalb in ziemlich kurzer Zeit an allgemeiner 
Tuberkulose zu Grunde gehen lassen. Sie haben also 
eine ebenso grosse Virulenz gezeigt, als die, welche 
Rinderbazillen gewöhnlich besitzen. Zwar hat das 
Kalb bei dieser Impfweiselänger gelebt (56 Tage) als das 
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in den beiden andern Fällen (19 und 34 Tage), aber 
nichtsdestoweniger ist aus den mitgeteilten Versuchen 
zu folgern, dass die Wirkung der eingeführten Bazillen 
hauptsächlich von ihrer Virulenz abhängig ist, während 
unter übrigens gleichen Umständen die Stelle, wo sie 
in den Körper gebracht werden von geringer Bedeu- 
. tung ist. Will man möglichst schnell an's Ziel kommen, 
so verdient die intravenöse Infektionsweise den Vorzug, 
aber bei anderer Infektion bekommt man anatomisch 
analoge Resultate. 

Koch (Seite 12 seines offiziellen Berichtes) empfiehlt 
die subkutane Infektionsw^eise an Kälberen zur Ent- 
scheidung der Frage, mit welcher der beiden Tuberkel- 
bazillen man zu thun hat und sagt: 

j^Das mit Bazillen der menschlichen TuberktUose subTciUan 
^^infigirte Kaib zeigt meist ein sofortiges Ansteigen der Tem^ 
^^peratur^ welches aber nur kurze Zeit andauert. Die Injek- 
^^tionssteUe vergröseert sich langsam^ ohne dasz die weitere 
^^ümgebung mitbetroffen wird^ auch geht die Schwellung 
^^später wieder etwas zurück. Die in der Na^chtbarschaft 
^^gdegenen Lymphdrüsen schwellen dabei garnicht oder nur 
^^einige Ta^e ganz unbedeutend an^ um bald wieder ihre 
^^normale Grösse anzunehmen, ^ine Veränderung im Allge- 
^^meinbefinden der infijsirten Thiere tritt niemals ein, 

^^Bei dem mit Perlsuchtbaeülen infizirten Kalbe tritt erst 
^^nach 7 — 10 Taigen ein fieberhaftes Ansteigen der Körper- 
^^temperatur ein; von dieser Zeit ab besteht aber andauernd 
^<f Fieber. Die Injektionsstelle schwillt in kurzer Zeit bedeutend 
„aw^ die Schwellung setzt sich auf die Umgebung besonders 
^^auf die benachbarten Lymphdrüsen fort^ welche schon nach 
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„10 T(tgen das Doppelte ihrer normalen Grösse erreichen. 
„^n der Injektionsstelle kommt es später meist zur Eiterung 
^^und zum Durchbruch durch die Haut. Mit diesen lokalen 
^^Erscheinungen ist eine Verminderung der Fresglust^ öfteres 
^^Husten und eine allmähliche Erschwernis^ und Beschleuni- 
^^gung der Athmung verbunden. Gewöhnlich erkranken die 
^^Thiere so heftig^ dasg sie schon nach wenigen Wochen an 
j^der Perlsucht verenden.'* 

Wenn diese seine Auffassung die richtige ist, so 
sieht man, in dem zuletzt beschriebenen Falle (subku- 
tane Infektion), die typischen Veränderungen, welche 
nach Koch nur von einem Rinderbazillus zu erwar- 
ten sind. 

Hier ist auch ungefähr eine Woche nach der Ein- 
spritzung ein fieberhaftes Ansteigen der Körpertempe- 
ratur aufgetreten, welches bis zum Tode fortdauerte. 

Durch diesen Versuch ist überdies aufs neue der 
Beweis geliefert worden, dass sich beim Menschen Tu- 
berkelbazillen vorfinden, welche die beim Rinde charak- 
teristische Perlsucht veranlassen können, obgleich be- 
kannt ist, dass diese Form von Tuberkulose, bei Kälbern 
höchst selten vorkommt. 

Die im letzten Falle gefundene tuberkulöse Darmlä- 
sionen sind unzweifelbar durch Verschlucken von tuber- 
kulösem Auswurf, entstanden. 
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EIN FALL NATÜERLICHER INFEKTION 

EINES KALBES DURCH BAZILLEN DER MENSCH- 

LICHEN TUBERKULOSE. 

Ein starkes Stierkalb, geboren am 22 März 4902, 
wurde am 9 Juni des selben Jahres, in der Absicht 
angekauft, das Tier für einen Impfversuch mit mensch- 
lichen Tuberkelbazillen zu benützen. 

Es hatte an diesem Tage ein Gewicht von 74 kg, und 
sah ganz gesund und munter aus. Täglich wurde die 
Temperatur zweimal aufgenommen. Sie schwankte ein 
wenig um 39° C war höchstens 39,3° C (49 Juni). Am 
2 Juni war das Körpergewicht zu 82 kg gestiegen. 

An diesem Tage, Abends neun Uhr, erhielt das Kalb 
eine subkutane Einspritzung von 2 ccm verdünnten 
TuberkuUns, mit dem folgenden Resultate: 



24 Juni : 




Vormittag 


Nachmittag 


7 Uhr 39° C. 


4 Uhr 38,8° C. 


9 „ 39,40 ,, 


3 „ 38,85° „ 


44 „ 38,85° „ 


5 „ 39° „ 




7 „ 39,3° „ 




9 „ 39,4° „ 



Die höchste Temperaturen an den zwei Tagen vor 
der Tuberkulinisation waren : am 4 9 Juni 39,3 C ; 
am 2 Juni 39<^ C. 

Es zeigte also keine Reaktion, auch blieb das Allge- 
meinbefinden ungestört, sodass man annehmen darf, 
dass es frei von Tuberkulose war. 
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Weil im Augenblick kein anderer Stallungsraum zu 
finden war, wurde das Kalb in demselbe Stall unter- 
gebracht, wo sich das aus dem vorhergehenden Ver- 
suche befand, welches subkutan mit menschlichen Tu- 
berkelbazillen infiziert worden war, und am 49 Juli an 
allgemeiner Tuberkulose zu Grunde ging. Die Stallun- 
gen beider Kälber waren 1,5 m von einander entfernt, 
und durch doppelte Holzwandungen getrennt. 

Ueberdies brachte der Stallknecht während des Rei- 
nigens der Stallungen beide Tiere dreimal wöchentlich 
eine halbe Stunde lang ins Freie, wo sie Gelegenheit 
hatten, einander zu berühren. 

Diese Sachlage dauerte bis zum Tode des subkutan 
infizierten Kalbe, also von 9 Juni bis zum 49 Juli; 
dann wurde der ganze Stall gründlich gereinigt und 
mit Kreolinlösung desinfiziert. 

Am 44 August wurde das Tier zum zweiten 
Male durch einer Injektion von 2 ccm verdünnten 
Tuberkulins auf Tuberkulose geprüft. 

Bis zu dieser Zeit hatten sich beim Kalbe keine 
bestimmten Erkrankungserscheinungen offenbart. Die 
höchste Temperatur seit der vorigen Tuberkulinisation 
war 39,4° C gewesen (28 Juni); durchschnittlich war 
sie unten 39° geblieben. Die Fresslust war sehr gut, 
und das Körpergewicht war zu 95 kg gestiegen; übri- 
gens sah das Tier, obschon es täglich ausser dem ge- 
wohnen Futter (Gras und Heu) noch gekochte 
Milch erhielt, ziemlich mager aus. 

Die zweite Tuberkulinisation geschaham 44 Aug., 
Abends neun Uhr, mit dem folgenden Resultate: 
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42 August: 

Vormittag Naohmittag 

7 Uhr 39,05*^ C. 4 Uhr 38,8° C. 

9 „ 39,2- „ 3 „ 39,7%, 

44 „ 38,8° „ 5 „ 40,P „ 

7 „ 38,8° „ 
9 „ 38,8° „ 

Die höchsten Temperaturen an den zwei Tagen vor 
der TuberkuUnisation waren: am 40 Aug. 38,8° C; am 
14 Aug. 38,6° C. 

Also eine Reaktion von 1,3° C, welche zur Vermu- 
tung berechtigte, dass eine Infektion stattgefunden 
habe. Zudem war das Tier an diesem Tage traurig, 
und wurde das Futter nicht mit der früheren Begierde 
genommen; also auch eine organische Reaktion. 

Die Absicht war jetzt, das Kalb noch einige Zeit am 
Leben zu lassen, um den weiteren Verlauf der mögli- 
cherweise stattgefundenen Infektion zu verfolgen. 

W^as den weitern Gesundheitszustand betrifft, muss 
erwähnt werden, dass das Tier andauerd eine grosse 
Fresslust zeigte, während die Temperatur ziemlich stark 
abwechselte ; diese war z. B. am 4 Sept. 39,5° C. Das 
Körpergewicht stieg langsam an und war am 24 Okt. 
dem Tage der dritten Tuberkuhnisation, 407 kg. 
Husten war niemals gehört worden. 

Die TuberkuUneinspritzung (2 ccm verdünnten Tu- 
berkulins) geschah am 2 4 Okt., Abends neun Uhr, 
mit dem folgenden Resultate: (Siehe die Uebersicht 
der drei Tuberkulinisationen auf Tafel V, Kurve C, 
D, und E). 
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22 Oktober 






Vormittag 






7 Uhr 


38,6» 


C 


9 „ 


38,6° 


V 


11 „ 


38' 


1^ 



Naohmittag 


1 Uhr 38,7' C 


3 ,. 


39,7° „ 


4 , 


, 39,9° „ 


5 , 


39,7° „ 


7 „ 


39,6° „ 


9 , 


, 39,6° „ 


10 ,. 


30,7° „ 


11 , 


, 39,65° „ 



Die höchsten Temperaturen an den zwei Tagen vor 
der Tuberkuhnisation waren: am 20 Okt. 39,P C, am 
21 Okt. 39,36° C. 

Obgleich also die Reaktion 0,56° C, nicht so gross 
war als bei der vorigen Tuberkulineinspritzung, ist zu 
bemerken, dass die Temperaturansteigung um so länger 
dauerte. Auch schien das Tier mehr erkrankt als sonst 
bei einer der vorigen Tuberkulinisationen. 

Durch die verschiedenen Tuberkulininjektionen und 
die darauffolgenden Reaktionen, drängte sich die Frage 
auf, ob es nicht wahrscheinlich sei, dass das Kalb, 
welches sich kurz nach der Aufnahme frei von Tuber- 
kulose erwiesen hatte, während seines wiederholten, 
flüchtigen Zusammenseins mit dem anderen, hochgradig 
tuberkulösen Kalbe, durch das letzte auf natürlicher 
Weise infiziert worden sei. Solche Infektion kann sehr 
leicht geschehen, wie nicht nur allgemein angenommen 
wird, sondern wie auch durch die interessanten Ver- 
suche von Moussu *) zweifellos dargetan ist. 



1) Congi-^8 de la Tuberoulose 1898. Comptes rendua, p. 793. 
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Nur die Obduktion konnte dies ausweisen. 

Das Kalb wurde am 29 Oktober, also mehr als 
3 Monate nach der mutmasslicher Infektion durch Ver- 
blutung getötet. Das Körpergewicht war an diesem 
Tage 407 kg. 

Sektionsbefund. Der Kadaver ist ziemlich abge- 
magert. 

Auf dem Netze befindet sich ein feiner, flockiger Be- 
satz, wahrscheinlich nicht tuberkulöser Natur. Der 
Wanst ist in einer Ausdehnung von einer Handbreite 
mit der linken Rippenwand verwachsen und kann nicht 
ohne Mühe abgerissen werden. Magen und Därme sind 
stark mit festem Inhalt angefüllt, zeigen übrigens keine 
krankhaften Veränderungen. Leber, Milz und linke Niere 
sind normal. Die rechte Niere enthält einen nicht scharf 
begrenzten punktförmige weissen Flecken, welcher sich 
nur auf der Oberfläche beschränkt. (Aus der nähern 
Untersuchung an Deckglaspräparaten und auch an 
Schnitten ergab sich, dass er nicht tuberkulöser Na- 
tur war). 

Die mesenterialen Lymphdrüsen sind gross und weich, 
nicht tuberkulös; dasselbe gilt für die portalen und 
alle andere in der Bauchhöhle gelegenen Lymphdrüsen. 
Das Bauchfell ist unverändert. 

Die Lungen sind gut zusammen gefallen und überall 
lufthaltig, mit Ausnahme des linken Vorderlappens, 
welcher sich sehr fest anfühlt. Hierin befindet sich ein 
tuberkulöser Herd von 3 cm Länge und 4,5 cm Breite 
mit teilweiser Verkalkung. Die bronchialen Drüsen 
sind stark vergrössert, feucht und speckig am Durch- 
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schnitte, mit vielen massig grossen, teilweise verkalkten 
Tuberkeln. Die mediastinalen Lymphdrüsen sind in 
ungefähr ähnlicher Weise erkrankt, enthalten aber nur 
einen ziemlich grossen Herd. Alle übrigen Lymphdrü- 
sen werden normal befunden. 

Deckglaspraeparate. Die aus dem Lungenherde, den 
bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen angefer- 
tigten Deckglaspräparate enthalten sämtlich Tuberkel- 
bazillen, aber in geringer Anzahl. Sie haben sich alle 
sehr gut gefärbt, während ihre Grösse von sehr kurz 
bis massig lang abwechselt. Meistens sind sie gerade, 
nur selten gebogen, oder geknickt. 

In den Neubildungen auf dem Netze sind keine Tu- 
berkelbazillen nachweisbar. 

Kontrolle-Impfung. Geimpft wurden subkutan an 
der Innenfläche des rechten Hinterschenkels drei Meer- 
schweinchen. Das mit Material aus dem Lungenherde 
geimpfte Meerschweinchen (mit einem Körpergewicht 
von 670 gr) starb nach 38 Tagen an allgemeiner Impf- 
tuberkulose. Gewichtsabnahme 182 gr. 

Das mit Material aus den bronchialen Drüsen infi- 
zierte Meerschweinchen (mit einem Gewicht von 477 gr) 
verendete nach 44 Tagen an allgemeiner Impftuberku- 
lose. Gewichtsabnahme 164 gr. 

Das dritte, mit Material aus den mediastinalen Drü- 
sen geimpfte Meerschweinchen (mit einem Gewicht 
von 285 gr) starb nach 76 Tagen an allgemeiner Impf- 
tuberkulose. Gewichtsabnahme — 65 gr. 

Die Bazillen sind weiter in reiner Kultur gezüchtet 
worden. 
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Schlussfolgerung. 

Fast zweifellos hat man in dem vorstehenden Falle 
mit einer auf natürlichem Wege entstandenen Infektion 
zu thun, weil es doch nicht anzunehmen ist, dass das 
Kalb schon vor seiner Aufnahme in die Stallung tuber- 
kulös war *). Ueberdies ist die Tuberkulose, welche man 
gewöhnlich an Kälbern beobachtet, eine Fütterungstu- 
berkulose und davon kann hier, weil alle daraufhinwei- 
senden Veränderungen (w^elche hier nur lokal in den 
Lungen und Lungendrüsen gefunden wurden) an dem 
Verdauungstraktus und den damit in Verbindung ste- 
henden Organen und Lymphdrüsen fehlten, schwerlich 
die Rede sein. Ebenso wenig ist aus den gefundenen 
Veränderungen auf die überhaupt selten vorkommende, 
congenitale Tuberkulose zu schliessen, weil die charak- 
teristischen Veränderungen an der Leber und den por- 
talen Lymphdrüsen ebenfalls fehlten und die erste Tu- 
berkulinisation negativ ausgefallen war. 

In dem betreffenden Falle jedoch, sprechen die 
ausschliesslich auf die Lungen und die zugehörigen 
Lymphdrüsen sich beschränkenden krankhaften Verän- 
derungen für eine Inhalationstuberkulose. 
Auf Grund der zuerst ausgeführten Tuberkulinisation, 
darf man mit Recht annehmen, dass das Kalb frei von 
Tuberkulose war. Später aber hat sich die E r k r a n- 
k u n g sowohl aus den wiederholten Tuberkulinisationen, 



1) Das Ealb war bei dem Yorigen Besitzer immer isoliert gehalten 
worden, und es hätte somit nur die Gelegenheit gehabt sich durch das 
Futter zu infizieren. 

5 
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wie aus dem Sektionsbefund erwiesen; und durch den 
Nachweis von Tuberkelbazillen und die Uebertragungs- 
versuche an Meerschweinchen wurde sie noch näher 
bestätigt. 

Die Infektion muss auf die erwähnte Weise, durch 
das in hohem Grade tuberkul(')se Kalb aus Versuch II 
stattgefunden haben; eine andere Quelle ist nicht an- 
zugeben. 

Die Verbreitung der Tuberkulose durch Inhalation 
des spezifischen Mikro-organismus, in Stallungen mit tu- 
berkulösem Vieh ist gar nicht ungewöhnlich, aber wohl 
darf es merkwürdig erscheinen, dass in dem ercirter- 
ten Falle die Infektion auf natürliche Weise vermittels 
eines aus menschlichem Auswurf isolier- 
ten Tuberkelbazillus, zu Stande gekommen 
ist, was auf neue für die hochvirulenten Eigen- 
schaften des Bazillus in casu, für Rinder spricht. 

Wohl war nicht von einer ausgedehnten Tuberkulose 
die Rede, aber es ist wahrscheinlich, dass die Erkran- 
kung ernsthafter geworden sein wüi'de, wenn das Zu- 
sammenwohnen mit dem subkutan geimpften Kalbe 
länger gedauert hätte. 



DRITTER ABSCHNITT. 



Schlussbetrachtungen. 

Bezüglich der Uebertragungsmöglichkeit der mensch- 
lichen Tuberkulose auf Rinder, sagt Koch (Seite 12 
seines Berichtes): 

„Das Rind ist für den Bazillus der menschlichen Tuber- 
„kulose nicht empfänglich^ während der PerlsuchtbaziUus für 
„das letztere eine sehr grosze Virulenz hat^ 

Diese Behauptung ist doch nicht mehr berechtigt. 
Aus der grossen Reihe von Untersuchungen, welche in 
der Literaturübersicht erwähnt werden, und aus mei- 
nen eigenen Versuchen hat sich deutlich ergeben, dass 
das Rind in manchen Fällen wohl empfanglich für 
den Bazillus der menschlichen Tuberkulose ist. Und 
die Ergebnisse der Koch-Schütz'schen Versuche selbst, 
können zu einer solchen Behauptung doch auch nicht 
berechtigen, weil sich Uebertragungsversuche an Käl- 
bern mit menschlichen Tuberkelbazillen darunter befin- 
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den, welche positiven Erfolg gehabt haben. Nur ist aus 
ihren Resultaten zu schliessen, dass der Rinderbazillus 
eine viel heftigere Wirkung hat, als der, menschlicher 
Herkunft. Und dies ist nur eine Bestätigung der Resul- 
tate früherer Forscher. 

Die Rinderbazillen brauchen jedoch nicht immer 
einen höheren Grad von Virulenz für Rinder zu 
haben, als die Bazillen der menschUchen Tuberkulose. 
Schon De Jong *), der auf Grund eigener Untersuchun- 
gen auf Identität beider Mikro-organismen schliesst und 
die verschiedene Wirkung ausschliesslich, an Virulenz- 
verschiedenheit zuschreibt, hat darauf hingewiesen. 

Behring *) der in seinen neuen Arbeiten die Art- 
gleichheit, ins besondere der Rinder- und der mensch- 
lichen Tuberkelbazillen annimmt^ darauf seine Immu- 
nisirungsmethode basiert hat, und sich übrigens mit 
dem Standpunkte De Jong's vereinigen kann, verallge- 
meinert also zuviel, wenn er voraussetzt, der Rinder- 
bazillus sei immer virulenter als der des Menschen. 
Denn allerdings hat sich aus den erwähnten Unter- 
suchungen von Ravenel, Wollf, Fibiger und Jensen, 
De Jong und aus den meinigen ergeben, dass sich 
beim Menschen T übe rke 1 bazill e n , mit 
ebenso virulenten Eigenschaften für 
das Rind vorfinden können, als der Rin- 
derbazillus gewöhnlich besitzt. 



1) De eenheid der zoogdiertuberouloae. 

2) Beiträge z. Exper. Therap. Heft 5. Tuberkulose, Text. Marburg 
1902. 
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Ausserdem ist durch diese Versuche, wobei die Ba- 
zillen auf den verschiedensten Wegen in den Tierkörper 
gebracht worden sind, der Beweis geliefert worden, 
dass die Wirkung der Bazillen hauptsächlich, von der 
Virulenz, und viel weniger von dem Infektionsmodus 
abhängig ist. 

Die sehr virulenten Bazillen sind meistens aus Men- 
schen isoliert worden, welche klinisch oder patholo- 
gisch-anatomisch eine primäre Darmtuberkulose auf- 
wiesen, während De Jong seinen hochvirulenten Bazillus 
aus menschlichem Sputum gezüchtet hat. In den ersten 
Fällen ist es sehr wahrscheinlich, dass eine Infektion 
der Menschen, durch Tuberkelbazillen enthaltende 
Nahrungsmittel stattgefunden hat. In dem Falle De 
Jong's ist es nicht festzustellen, in welcher Weise die 
Tuberkelbazillen (welche zugleich das Material für 
meine Untersuchungen lieferten) in den Körper des 
Mädchens hineingeführt worden sind; aber auch in 
Zusammenhang mit den, in diesem Falle zuerst aufge- 
tretenen Lungenerscheinungen, ist es sehr wohl möglich, 
dass das betreffende Mädchen primär durch die Luft- 
w^ege infiziert worden ist. Wenn wir bedenken, wie 
viele Tuberkelbazillen sich in Stallungen mit tuberku- 
lösem Vieh vorfinden, und dass mit Recht angenommen 
wird, dass viele Rinder dadurch eine Inhalationstuber- 
kulose bekommen, so wird es wahrscheinlich, dass der 
Mensch ausser durch den Genuss von Milch, Butter 
und Fleisch tuberkulöser Tiere, auch durch fortwähren- 
den Umgang mit tuberkulösem Vieh, wie dies in Bauern- 
familien der Fall ist, beständig Gefahr läuft. 
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Jedenfalls ist der neue Standpunkte Koch's als un- 
richtig zu betrachten und alle seine Argumente 
sind nicht am wenigsten durch die neuern Publikatio- 
nen widerlegt. 

Dass das seltene Vorkommen primärer Darmtuber- 
kulose beim Menschen nicht sagen will, dass nicht 
öfters eine Infektion vom Darmkanal aus stattfindet, 
wurde schon von verschiedenen Seiten, auch auf dem 
Kongress in London konstatiert. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Tuberkelbazillen 
die Darmwand passieren können ohne darin Läsionen 
zu verursachen, während die mesenterialen Lymphdrü- 
sen oder andere Organe erkranken. Nicht an wenigsten 
liefert die Tuberkulose der Haustiere dafür Beweise. 
Es ist jedem mit Fleischbeschau vertrauten Tierarzt 
bekannt, dass viele Fälle von Tuberkulose bei Rindern 
und Schweinen als eine Fütterungstuberkulose ange- 
sehen werden müssen, ohne dass der Darm erkrankt 
ist. Eine Fütterungstuberkulose kann also ohne Darm- 
veränderung bestehen, wie dieses auch noch neuerdings 
von Wulff *) bei Kaninchen bestätigt worden ist. Er 
sah bei Kaninchen, welche mit Tuberkelbazillenhaltiger 
Milch gefüttert wurden, in mehreren Fällen nur tuber- 
kulöse Herde mit Bazillen, in den Lungen auftreten, 
während die Bauchorgane normal waren. 

Durch diese Thatsache werden die Fütterungsinfek- 
tionen des Menschen uriserm Auge entzogen, und nicht 



1) Deutsche Med. Wochenaohr. no. 32, 7 Aug. 1902. 
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nur diese, sondern auch alle andern durch Rinderbazil- 
len verursachten Tuberkulosen bei Menschen, ausge- 
nommen diejenigen, wobei die Infektion sozusagen 
unter den Augen des Arztes oder eines glaubwürdigen 
Zeugen stattgefunden hat, und sich weiter entwickelt. 
Das sind die Fälle, welche wie Nocard sagt „la valeur 
d'une experience" besitzen. Es betrifft die H a u t i n- 
fektionen bei Menschen mit tuberkulösem Material 
des Rindes. Und nun enthält die Literatur der letzten 
Zeit mehrere unzweifelbare Fälle derselben. Das tuber- 
kulöse Material des Rindes ist also gefährlich für den 
Menschen. Einen schönen Beitrag hierüber, liefert die 
in jüngster Zeit veröffentlichte Mitteilung von Spronck 
und HoEFNAGEL *), wobci mit den vom Rinde stammen- 
den Tuberkelbazillen aus der Haut des infizierten Men- 
schen, wieder ein Kalb tuberkulös gemacht wurde. Solche 
unanfechtbaren Fälle liefern den positiven Beweis der 
G-efährlichkeit der Rindertuberkulose für den Menschen 
und wir müssen also annehmen, dass dort, wo Infektion 
des Menschen durch Rinder möglich ist, dies auch 
wirklich geschehen wird, umsomehr, weil der Rinder- 
bazillus gewöhnlich virulenter ist als der Menschen- 
bazillus. 

Diese Virulenzverschiedenheit zeigt uns anscheinend 
den Weg um in Fällen menschhcher Tuberkulose zu 
entscheiden, ob eine Infektion mit Menschen- oder mit 
Rinderbazillen vorliege. (Die Bazillen anderer Haustiere 
wie Pferd, Schwein, Schaf, Ziege, Hund, Katze, selbst 



i) Semaine Medioale du 15 Oot. 1902. 
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Geflügel bleiben in dieser Arbeit unbesprochen). Sehr 
virulente Bazillen können vom Rinde, weniger virulente 
vom Menschen herstammen. Es scheint nicht überflüs- 
sig, nochmals darauf hinzuweisen, dass in dieser Hin- 
sicht grosse Vorsicht geboten ist. Die Tuberkelbazillen 
des Menschen zeigen unter sich eine grosse Virulenz- 
verschiedenheit; mit dem Rinderbazillus ist aber das- 
selbe der Fall. Bei dieser Sachlage ist es also unmöglich 
festzustellen, welcher Virulenzgrad einen Bazillus zum 
Rinderbazillus oder zum Menschenbazillus stempelt. 

Es ist also nicht mit Entschiedenheit 
zu sagen, wann man es mit einem Rin- 
derbazillus und wann mit einem Men- 
schenbazillus zu thun hat. Die Virulenz 
hilft uns also in dieser Hinsicht ebenso 
wenig, wie die Kultur oder die Morpho- 
logie. 

Und so kommen wir von selbst wieder zu dem be- 
kannten Kriterium, welches Koch und Schütz geschaffen 
haben, um Rinderbazillen von Menschenbazillen schnell 
zu unterscheiden, und welches in wissenschaftlichen 
Kreisen mit Begierde erprobt worden ist, nl. der Ein- 
spritzung des tuberkulösen Materials unter die Haut 
eines Kalbes, wovon auf Seite 57 die Rede war. 

Dieses Unterscheidungsmittel hat die Sache nicht in 
Koch'schen Sinne gelöst, d. h. die Anwendung hat 
gezeigt, dass entweder in verschiedenen Fällen mensch- 
licher Tuberkulose die Bazillen eine derartige Wirkung 
bei Kälbern ausübten, dass dieselben als Rinderbazillen 
angesehen werden mussten (Koch'sche Meinung), oder 
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dass es möglich ist, in verschiedenen Fällen mensch- 
liche Bazillen zu isolieren, welche für das Kalb sehr 
virulent sind. Sowohl die eine wie die andere Auffas- 
sung bestreiten den Koch'schen Standpunkt; beide 
liefern den Nachweis der Identät beider Tu- 
berkulosen. 

In dieser Hinsicht sind die Versuche von Wulff 
and FiBiGER und Jensen sehr merkwürdig. Es will 
mir jedoch scheinen, dass es um die Unterschei- 
dung nach Koch's Methode richtig auszuführen, gebo- 
ten ist: 

4e. Keine sehr jungen Kälber zu nehmen, wie 
FiBiGER und Jensen gethan haben, weil bekanntlich 
diese Tiere sehr wenig Widerstandsfähigkeit haben, 
und leicht andere Krankheiten bekommen können, 
welche die Resistenz erheblich verminderen. 

2e. Die Kälber nicht zu töten, wenn dieselben noch 
ziemlich gesund und munter sind, wie Wolff, Fibiger 
und Jensen und auch Spronck und Hoefnagel in 
ihren Versuchen gethan haben. In diesen Fällen war 
es nicht ausgeschlossen, dass Heilung erfolgt sein 
würde. Es kommt mir vor, dass nach dem Kriterium, 
wie es von Koch gestellt wurde, eine Heilung nicht 
stattfindet, wenn Rindermaterial verwendet wird. Die 
Tiere sterben oder werden, wenn der Tod bevorsteht, 
geschlachtet. Infolge dieser Umstände können also die 
Resultate von Wolff und von Fibiger und Jensen 
noch etwa als zweifelhaft gedeutet werden. Dies kann 
mit unserm zweiten Versuche nicht geschehen. Dort 
ist das Tier nach kurzer Zeit (56 Tage), nach der Ein- 
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spritzung der aus menschlichem Sputum gezüchteten 
Bazillen gestorben. Die verwendeten Bazillen waren 
also nach Koch, Rinderbazillen, also Rin- 
derbazillen aus menschlichem Sputum 
gezüchtet. 

Nach der Angaben von De Jong, der den Bazillus 
isolierte, kann diese Infektion durch Inhalation ge- 
schehen sein. Aber jedenfalls zeigt der betreffende 
Bazillus, dass man um nach Koch's Auffassung, Rinder- 
bazillen beim Menschen zu finden, nicht gezwungen ist 
nach primären Darmläsionen zu suchen, sondern dass 
man auch Sputum dazu benutzen kann. Und nach 
Koch war hier zweifellos von einem Falle von Rinder- 
tuberkulose beim Menschen die Rede. 

Man kann sich die Sache jedoch anders vorstellen. 
Nehmen wir an, dass das Bauernmädchen nicht 
durch das Rind infiziert war, sondern durch mensch- 
liche Bazillen, dann haben wir also gezeigt, dass die 
aus dem Sputum isolierten menschlichen Bazillen beim 
Rinde, auch bei subkutaner Einverleibung ebenso viru- 
lent wirkten, wie dies Rinderbazillen in der Regel 
thun. Dann war also das Rind, der am Anfang dieses 
Kapitels citierten Koch'schen Meinung zuwider, für 
den Bazillus der menschlichen Tuberkulose sehr 
empfänglich. 

Wie man sich die Sache auch vorstellt, es zeigt sich 
dass die Neue Meinung Koch's unrichtig ist. 

Die Rindertuberkulose ist also, was die spezifische 
Ursache betrifft, identisch mit der des Menschen. Die 
Untersuchungen der letzten Zeit machen es aber not- 
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wendig, unsere Auffassungen dabin zu ändern, dass 
die Rindertuberkuiose, wegen der gewöhnlich 
grössern Virulenz ihres Bazillus, gerade dadurch ge- 
fahrUcher für die menschliche Gesundheit ist, als 
friiher angenommen wurde. Mehr Vorsicht also ; 
nicht Unterlassung von Bekam fungsmassregeln, wie 
Prof. Koch will, sondern energische Bekämpfung der 
drohenden Gefahr. 
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